Formulář pro reklamaci
Adresát: Omtigo s.r.o. / MedoSvit, Boršice 527, 687 09 Boršice, e-mail: info@medosvit.cz.
Jméno a příjmení / firma: __________________________________________
E-mail / telefon: ___________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________
Číslo objednávky a datum převzetí: __________________________________
Reklamovaný výrobek: ______________________________________________
Popis vady a kdy se projevila: ______________________________________
___________________________________________________________________
Požadovaný způsob vyřízení reklamace: ______________________________
Datum: __________________  Podpis (při listinném podání): ______________
Při uplatnění reklamace bude vydáno potvrzení obsahující zákonem stanovené údaje. Použití tohoto formuláře není podmínkou reklamace.
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