
FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU TOVARU 

 

Adresa prevádzky obchodníka a korešpondenčná adresa:   AR Design s.r.o.,  

OC MAX Poprad, 1. poschodie Dlhé Hony 4588/1, 058 01 Poprad 

 

Meno a priezvisko spotrebiteľa/spotrebiteľov* .......................................................................... 

Adresa spotrebiteľa/spotrebiteľov* ............................................................................................ 

Telefonický a mailový kontakt spotrebiteľa/spotrebiteľov* ........................................................ 

Dátum doručenia objednávky ..................................................................................................... 

Číslo účtu na vrátenie platby spotrebiteľa/spotrebiteľov*.......................................................... 

Tovar, ktorý je reklamovaný (názov a kód) .................................................................................. 

Popis a rozsah vád tovaru ........................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Ako zákazník predávajúceho požadujem, aby moja reklamácia bola vybavená nasledovným 

spôsobom ................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet (IBAN)/iným spôsobom .............................................. 

Prílohy (fotodokumentácia):  

 

 

 

Dátum .................................. 

Podpis spotrebiteľa/spotrebiteľov  ...................................................... 

 

 


