REKLAMACNY FORMULAR PRE SPOTREBITELOV

Reklamacia bude prijatd na posudenie (nasledne uznana/neuznand) po vyplneni a predlozZeni tohto reklamaéného
formulara spolu s dokladom o kupe. Povereny zamestnanec spolo¢nosti ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o. alebo ina
osoba uréena spolo¢nostou ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o. posudi reklamaciu a rozhodne o jej uznani alebo
zamietnuti.

A) Zakladné udaje k reklamacii:

Meno osoby, ktora podava reklamaciu:

Kupujuci (osoba uvedena na fakture):

Kontaktna osoba:

Telefon: E-mail:

Predmet reklamacie (uvedte zariadeni, typ a vyrobné ¢islo):

Cislo faktary / dafiového dokladu (napiste &islo): Cislo dodacieho listu:

Popis vady a jej prejavov:

Tovar bol/bude odovzdany na reklamaciu (oznacte spésob):
externa doprava O osobne na pobocke' O

K formularu prilozte tieto prilohy:

Faktura / doklad o zaplateni: ANOO NIEO
Dodaci list: ANOO NIEO
Fotodokumentacia zapojeného pristroje a elektrického zapojenia: ANOO NIEO

B) Navrhovany sposob rieSenia chyby (oznacte jednu moznost):

a) odstranenie zavady (oprava) |
b) odstupenie od zmluvy O
c) zlavazceny O

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so znenim vysSie uvedenych podmienok a Zze som sa oboznamil so
VSeobecnymi obchodnymi podmienkami v prislusnom zneni a aktualnym Sadzobnikom servisnych prac
spolo¢nosti ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o.

V (miesto): Dna (datum):

" Prevadzka je na adrese: Stara Vajnorska 17, 831 04 Bratislava — Nové Mesto.
verzia: 1.1.2025

ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o., Stara Vajnorska 17, 831 04 Bratislava — Nové Mesto, IC:
35873451, DIC: SK2021770069




Meno a priezvisko: Podpis:

C) Dalsie informacie: vyplite iba v pripade, ze si zelate objednat’ servisny zasah na mieste
inStalacie

Zakaznik vyplni iba vtedy, ak ma zaujem o servisny zasah na mieste. O vykonani alebo odmietnuti servisného
zasahu na mieste rozhoduje povereny pracovnik spolo¢nosti ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o.

Udaje pre servisny zasah na mieste:

Nazov projektu / akcie (stavebna, developerska alebo ina):

Uréena kontaktna osoba v mieste inStalacie (meno a &islo mobilného telefénu):

Miesto kontroly (presna adresa):

Parkovanie na mieste? 0O ANO OO NIE Kde je najlepsie zaparkovat?

Specifikacia umiestnenia (objekt, vyska instalacie, potreba leSenia, plosiny atd...):

Uvedenie do prevadzky vykonala spol. ELEKTRODESIGN?: O ANO O NIE

Navrhovany nezavazny datum servisného zasahu:

K reklamaénému formularu prilozte dokumenty tykajuce sa spravneho zapojenia elektrickej
inStalacie podla navodu:

Schéma zapojenia: 0 ANO O NIE
Vychodiskova revizna sprava: O ANO OO NIE
Technicka sprava pre VZT zariadenia: O ANO O NIE
Kompletny protokol o zaregulovaniu (regulacii): 0 ANO O NIE

Ak sa pred vyjazdom servisného technika neda spojit s kontaktnou osobou na uvedenom telefonnom ¢isle,
servisny vyjazd sa neuskutocni.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so znenim vy$Sie uvedenych podmienok a Zze som sa oboznamil so
VSeobecnymi obchodnymi podmienkami v prisluSnom zneni a aktualnym Sadzobnikom servisnych prac
spolo¢nosti ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o.

V (miesto): Dna (datum):

Meno a priezvisko: Podpis:
verzia: 1.1.2025

ELEKTRODESIGN ventilatory SK s.r.o., Stara Vajnorska 17, 831 04 Bratislava — Nové Mesto, IC:
35873451, DIC: SK2021770069



