
Reklamační formulář 

Mednet online, s. r. o.
Sobědružská 17/9, 417 12  Proboštov 

06691340 / CZ06691340

Prodávající: 

Firma:
Adresa: 
IČ / DIČ: 

Kupující: 

Firma / Jméno a příjmení: 

Adresa: 

Telefon: 

E-mail:

Reklamované zboží: 

Označení zboží: 

Datum prodeje: 

Číslo kupního dokladu: 

Popis závady: 

Obsah balení při předání: 

Preferovaný způsob vyřízení reklamace (Před volbou způsobu vyřízení reklamace 

se seznamte s bodem „Práva a povinnosti z vadného plnění“ z Obchodní podmínky): 

a) oprava

b) výměna

c) sleva

d) odstoupení od smlouvy

Datum přijetí reklamace: Kontroloval:

VYPLNÍ PRODEJCE

Datum uplatnění reklamace: 

Podpis kupujícího: 

------------------------------------------------------ ------------------------------------------------------ 
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