
 

FORMULÁ Ř PRO REKLAMACI ZBOŽÍ  

Každý reklamovaný výrobek musí být dodaný s vyplněným reklamačním formulářem. 

Adresa pro doručení zboží: 

BONY plus  s.r.o. ,   Do Špice 754/19a, 725 29  Ostrava 

KUPUJÍCÍ:                                                                        PRODÁVAJÍCÍ:     
 
Jméno a příjmení: ____________________________               Obchodní jméno:   BONY plus s.r.o. 
 

Ulice a číslo: ________________________________             Ulice a číslo:  Veľká Okružná 17 
 

Město a PSČ: ________________________________              Mesto a PSČ:  01 001  Žilina 
 

Telefon: ____________________________________              Telefón: +420 774 361 105  
 

e-mail: _____________________________________              e-mail:  bony @bonyplus.cz 
 

                                                                                                     IČO:  47089105     
          
Tímto reklamuji zboží, které jsem si objednal/a z vaší internetové stránky www.bonyplus.cz.  
Zboží posílám společně s tímto formulářem a uplatňuji si právo na reklamaci v rámci zákonné záruční lhůty.  
 
Reklamovaný výrobek (doplňující údaje): 
 
Faktura/objednávka číslo: ______________________  ze dne: _______________________________ 
 
Název výrobku: ______________________________________ 
 
Popis závady výrobku: ____________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
               

 
V __________________________ dne _______________________ 
                                                                                                                             ________________________________                                                                                  
                                                         podpis kupujícího 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
            

Vyjádření k reklamaci *:  (*tyto údaje vyplňuje prodávající) 
 
Reklamace přijatá dne*:  ______________________________ 
 

Vyjádření*: ____________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Reklamace odeslaná na sklad dne*: _____________    Reklamace odeslaná zákazníkovi dne*: _________________ 
 

 
 

Reklamaci vyřídil*: ______________________________              _____________________________ 
                                                                                                                                    podpis pracovníka*  
              
               


