REKLAMAČNÝ PROTOKOL

Dodávateľ:  

Oxonngroup s.r.o.
Divizia-medical
Kaštieľska 35
919 51 Špačince

VEC: REKLAMÁCIA

Týmto reklamujem dole uvedený tovar s popisom vady. Zároveň žiadam o zaslanie oznámenia o výsledku reklamácie v zákonnej lehote 30 dní.

Popis reklamovaného tovaru:...................................................................................

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

Popis vady dodaného tovaru: ...................................................................................

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

Akým spôsobom navrhujem vybaviť reklamáciu: ........................................................

Dátum kúpy tovaru (dodanie):  ................................................................................

Meno a priezvisko spotrebiteľa: ................................................................................

Adresa spotrebiteľa: ...............................................................................................

Email a telefonický kontakt: ....................................................................................

V .............................. Dňa: ...................................... Podpis: .................................

Podrobné informácie o reklamovaní tovaru sú uvedené vo Všeobecných obchodných podmienkach predávajúceho, ktoré sú zverejnené na internetovej stránke www.oxonnmedical.sk

[bookmark: _4eotp4pqx74b]Protokol je potrebné vyplniť, vytlačiť a následne zaslať na adresu predávajúceho: Oxonngroup s.r.o. Divizia-medical, Kaštieľska 35, 919 51 Špačince alebo na emailovú adresu: info@oxonnmedical.sk  
_______________________________________________________________________

VYJADRENIE DODÁVATEĽA*:

Reklamácia prijatá dňa: .........................................................................................

Reklamácia vybavená dňa:  ....................................................................................

Vyjadrenie predávajúceho: .....................................................................................

Reklamácia opodstatnená / neopodstatnená:  ............................................................

Spôsob vybavenia reklamácie: .................................................................................

V .............................. Dňa: ...................................... Podpis: .................................

* vyplní dodávateľ/predávajúci po prijatí reklamácie
