
Datum podpisu Podpis reklamujícího

ZBOŽÍ ZAŠLETE SPOLEČNĚ S TÍMTO DOKLADEM NA ADRESU

Conrad/SOS Electronic
REKLAMACE
Pri Prachárni 16
040 11, Košice

V případě delšího popisu, prosím, příiložte zvláštní stránku.

INFORMACE O REKLAMOVANÉM ZBOŽÍ

Číslo faktury nebo int. objednávky

Objednací č., 
množství, název zboží

Popis závady

Prosíme Vás, zasílejte veškeré zboží kompletní, tj. včetně všeho příslušenství!

Navrhovaný způsob řešení

Doručovací adresa

ÚDAJE O ZÁKAZNÍKOVI

Jméno/Firma

Zákaznické číslo

Adresa

Bankovní účet
Pro případ rozhodnutí o vrácení peněz z naší strany.

Vyplňte pokud se adresa pro doručení zboží liší od adresy zákazníka.

Telefon Email

IČ

tel.:220 812 508 email: reklamace@conrad.cz IČ: 282 18 434
IČ DPH: SK4020433428

REKLAMAČNÍ LIST
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