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Reklamacny formular

Vyplrite prosim vsetky pozadované polozky. Reklamovany produkt by mal byt odoslany v nezmenenom stave.

DATUM REKLAMACIE: DATUM ZISTENIA CHYBY:

UDAIJE ZAKAZNIKA

MENO A PRIEZVISKO / FIRMA:

uLIcA / €. DOMU:

PSC / MESTO:

E-MAIL: TELEFONNE CiSLO: Tel.

IBAN :

INFORMACIE O REKLAMOVANOM PRODUKTE

CiSLO OBJEDNAVKY:

NAZOV REKLAMOVANEHO PRODUKTU:

POPIS CHYBY / POSKODENIA

ZA AKYCH OKOLNOSTi DOSLO K CHYBE?

[ ] BEHOM POUZiVANIA [ ] inv

POZADOVANY SPOSOB RIESENIA REKLAMACIE
[ ]vYMENA PRODUKTU [ ] VRATENIE PENAZI

"Prosime Vas o zaslanie vyrobku spolo¢ne s vyplnenym reklamacnym formuldrom na adresu: Veiny Galaxy, Novozamocka 104, 949 05 Nitra. Z
bezpeé&nostnych dévodov prosime o zaslanie balika DOPORUCENE (s dokladom o odoslani) alebo pomocou kuriérskej sluzby. Reklaméacie s
spracovavané v priebehu maximalne 30 dni od datumu prijatia reklamovaného vyrobku. Pokial mate v ramci reklamacii akékolvek otazky,
prosime Vas o kontakt s naSou zakaznickou podporou na telefénnom &isle 0915 696 446. Zoznamte sa s nasimi podmienkami Ochrany
osobnych udajov na adrese https://veinygalaxy.shop/terms-of -service/

Podpis zékaznika

Veiny Galaxy s.r.o.
ulica Halendarska 415/10, 917 O1 Trnava
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