BEWIT Natural Medicine, s.r.o. 
Michalská 2030 
710 00 Ostrava Czech Republic  
IČ: 29443237
DIČ: CZ29443237

REKLAMAČNÍ PROTOKOL

	(vyplní zákazník)
Firma/jméno a adresa kupujícího:





IČ:
(a DIČ)


	Kontaktní osoba:

Mobil:

E-mail:





	Reklamované zboží: 


Datum nákupu:
(Datum vystavení faktury)

Číslo faktury/objednávky:




	Podrobný popis závady: 



















Návrh způsobu řešení reklamace:









[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

	
1. Při uplatňování práv z odpovědnosti za vady je nutné přiložit doklad o zakoupení zboží či fakturu, byla-li vystavena, nebo jiný dokument prokazující koupi zboží.
2. Bez dodání fotografií nebo videa bude reklamace odmítnuta.










Datum: __________________                             Podpis kupujícího: _______________________________________






	(vyplní prodávající)
Datum přijetí reklamace:



Reklamaci vyřizuje: 


Vyjádření prodejce:

















  Datum: __________________                             



	

