
FORMULÁŘ PRO UPLATNĚNÍ REKLAMACE 

Adresát:  

3Dcreation.cz 

Tomáš Kaštánek 

Písečná 267, 285 75 Žehušice 

E-mail: info@3dcreation.cz  

 

Kupující (Reklamující):  

• Jméno a příjmení: ________________________________  

• Adresa: ________________________________________  

• E-mail: _________________________________________ 

• Telefon: ________________________________________ 

 

Informace o nákupu:  

• Číslo objednávky: ________________________________ 

• Datum nákupu: __________________________________ 

• Datum převzetí zboží: _____________________________  

• Název zboží: _____________________________________  

• Množství: _______________________________________  

 

Popis vady:  

(Uveďte, jak se vada projevuje a kdy se objevila.) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  

Požadovaný způsob vyřízení reklamace:  

(Označte jednu z možností)  

• Oprava zboží  

• Výměna zboží za nové  

• Sleva z kupní ceny  

• Vrácení kupní ceny (odstoupení od smlouvy)  

 

Další poznámky:  

(Zde můžete uvést další informace nebo požadavky související s reklamací.)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Datum odeslání reklamace: _______________________                   Podpis: ______________________________   



Potvrzení o přijetí reklamace:  

(Vyplní prodávající)  

 

Datum přijetí reklamace: ____________________________  

Způsob vyřízení reklamace: __________________________  

Datum vyřízení reklamace: __________________________  

Jméno a příjmení osoby odpovědné za vyřízení: ____________________________________________________ 


