Mozno zaslat e-mailom na adresu office@zdravylaser.sk alebo postou na adresu spoloénosti

uvedenu niZsie

REKLAMACNY FORMULAR
Predavaijuci:
Obchodné meno: VELMED, s.r.o
Sidlo: Taborska 53, SVK-932 01 Velky Meder, Slovakia
ICO: 47 999 772
DIC: 2024173932
IC DPH: SK 202 417 39 32
Zapisana v: Obchodnom registri Okresného sudu Trnava,

oddiel Sro,
e-mailovy kontakt: obchod@postoj.sk
telefonicky kontakt: +421-940-525-300

Kupujuci:

Meno a priezvisko:

Ulica a ¢Cislo:

Mesto:

PSC:

Telefén:

E-mail:

Cislo objednavky alebo faktury:
Den dodania tovaru:

Uvedenie jedného z kontaktnych Gdajov telefén/e-mail pomdze urychlit vybavenie reklamdcie a
komunikdciu s Vami. Odporuéame uviest prednostne e-mailovu adresu, ak je to mozné.

Zakupil som si tovar prostrednictvom internetovej stranky www.zrdavylaser.sk alebo inym spésobom
uvedenym vo VSeobecnych obchodnych podmienkach predavajtceho. Ako kupujtci — spotrebitel'si
v zakonnej 24 mesacnej lehote uplatiiujem reklamaciu k tomuto zakipenému tovaru.

Koéd tovaru:

Ziadam o nasledovny spdsob vybavenia reklamdécie:
Vymena za novy rovnaky tovar

Vymena tovaru za iny tovar
Vratenie uhradenej sumy tovaru
Vratenie uhradenej sumy tovaru vo forme poukazky na budutci nakup

UO0odd
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O Oprava vady
O Zl'ava z kupnej ceny tovaru
Pozn. Pre jednotlivé moznosti uplatnenia naroku z vad prosim pozrite Reklamacny poriadok spolo¢nosti.

V pripade uplatnenia vratenia platby za tovar - poZzadovani sumu mi vratte
Ol Prevodom na bankovy ucet: o IBAN:

o SWIFT: SK__
Pozn. V pripade, ak neuvediete ani jednu z moznosti, bude Vam platba vratena rovnakym spésobom,
ako ste platbu uhradzali. V tomto formulari vdak mate moznost volby.

Spolocne s reklamaénym formuldrom zasielam:
] Tovar
[ Prislusenstvo k tovaru

Pozn. Ak nie je tovar a prislusenstvo tovaru prilohou zaslaného Reklamacného formularu, reklamacné
konanie nie je zac¢até. Reklamacné konanie sa za¢ne az doruc¢enim tovaru a vsetkého jeho prislusenstva,
pri¢om predavajlci nebude vyzyvat na jeho dorucenie.

POdPIS: ...

Pozn. Podpis je potrebné pripojit, iba ak sa reklamaény formular zasiela v listinnej podobe.

VYBAVENIE REKLAMACIE PREDAVAJUCIM

Ako predavajuci sme povinni vybavit reklamaciu a ukonéit reklamaéné konanie jednym z
nasledujucich spésobov:

a) odovzdanim opraveného tovaru,

b) vymenou tovaru,

c) vratenim kdpnej ceny tovaru,

d) vyplatenim primeranej zlavy z ceny tovaru,

e) pisomnou vyzvou na prevzatie predavajucim uréeného plnenia,

f) odovodnenym zamietnutim reklamacie tovaru.

Ako predavajuci sme povinni urcit spésob vybavenia reklamacie ihned,, v zloZitejsich pripadoch do 3 dni
od zaciatku reklamacéného konania, v odévodnenych pripadoch, najma ak sa vyZaduje zlozité technické
zhodnotenie stavu tovaru najneskér do 30 dni odo diia zaciatku reklamacného konania.
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Po urceni sp6sobu vybavenia reklamacie reklamaciu vybavime ihned, v odévodnenych pripadoch
mozno reklamdciu vybavit aj neskor. Vybavenie reklamacie vSak nebude trvat dlhsie ako 30 dni odo dria
uplatnenia reklamacie. Ak by nam to trvalo dlhsie, mate pravo od zmluvy odstupit alebo mate pravo na
vymenu vyrobku za novy vyrobok.

Poucenie pre kupujticeho:
Ak ste reklamaciu uplatnili pocas prvych 12 mesiacov od uzavretia kipnej zmluvy, mézeme vybavit
reklamaciu zamietnutim len na zaklade odborného posudenia.

Vypisuje VELMED s.r.o.

Cislo reklamacie: Datum zaslania vysledku reklamaéného
konania:
Datum prijatia reklamdcie: Datum vybavenia reklamacie:

Spo6sob vybavenia reklamicie:

Vymena — nové vyrobné Cislo:

Oprava - popis:

Poznamka:

Reklamdciu vybavoval: Tel./e-mail osoby, ktora vybavovala
reklamdciu:
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