UPLATNĚNÍ REKLAMACE ZE SMLOUVY O KOUPI ZBOŽÍ 
č. … uzavřené dne …..................	Comment by Autor: Doplňte číslo smlouvy.	Comment by Autor: Doplňte datum uzavření smlouvy.
Kupující:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….……………….
Rodné číslo: ………………………………………………………………………….………………...
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………....……………………..
Telefon: …………………………………………………………………………....……………………
E-mail: ……………………………………………………………………………….………………….
Prodávající:
Název: beauty.ukraine s.r.o.
IČO: 14410583
DIČ: CZ 14410583
Adresa: Thamova 221/9
Telefon: 776627318
E-mail: mikeladzebeauty@gmail.com
Zboží:
Specifikace Zboží: ….................................................................................................................
Číslo daňového dokladu: ...........................................................................................................
Datum převzetí Zboží: ……………………...…………………………………………………………
Popis vad Zboží: ……………………………………………………………………………………….
Navrhovaný způsob řešení Reklamace: ………………………………..…………………………..
Vrácení peněžních prostředků:	Comment by Autor: Způsob vrácení peněžních prostředků se vyplňuje pro případ, že si spotřebitel vrácení peněžních prostředků zvolí jako způsob řešení reklamace. 

Dále též pro případ, že reklamace nebude moci být řešena jinak než vrácením peněžních prostředků - např. oprava zboží není možná. 
Způsob vrácení peněžních prostředků: ………………………….………………………………….
Bankovní spojení: ……………....................……………………………………………………...….
Adresa pro vrácení peněžních prostředků poštovní poukázkou: ……………………………...…

Já, ……………...........................………………, tímto uplatňuji Reklamaci Zboží ze Smlouvy č. … uzavřené dne …....................	Comment by Autor: Doplňte datum uzavření smlouvy.
Odesláním tohoto formuláře souhlasím se všemi podmínkami uplatnění Reklamace. Zároveň žádám o vystavení potvrzení o uplatnění Reklamace s uvedením data jejího uplatnění, obsahu, způsobu jejího řešení, společně s uvedením mých kontaktních údajů pro účely poskytnutí informace o vyřízení Reklamace.

V ………….……… dne ……………..
…………………………………………

Přílohy: 
Faktura č. …............……
Dodací list č. …....…...…	Comment by Autor: V případě, že dodací list nechcete uvádět, položku smažte.
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