
PRÍLOHA Č. 1 - FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU 

Adresát: Dovido s.r.o., Pionýrů 839, Frýdek-Místek, 738 01, Česká republika 

Uplatnenie reklamácie 

 

 

Dátum: 

Podpis: 

Dátum uzavretia Zmluvy:  

Meno a priezvisko:  

Adresa:  

E-mailová adresa:  

Tovar, ktorý je reklamovaný:  

Popis vád Tovar:  

Navrhovaný spôsob pre vybavenie 

reklamácie: 

 


