Reklamační protokol
Oční optika Visuel
Rudolf Svoboda, IČO: 67053408
Palackého tř. 572/62, 612 00 Brno
E-mail: optik-visuel@seznam.cz | www.optikvisuel.cz

Údaje o zákazníkovi
Jméno a příjmení: ............................................................
Adresa: ..........................................................................
Telefon / e-mail: ............................................................

Údaje o zboží
Druh zboží (obruby, čočky, sluneční brýle, doplňky, práce): ........................................
Výrobce / značka: ...............................................................
Datum zakoupení / předání: ..................................................
Číslo dokladu (faktura, paragon): ..............................................

Popis reklamované vady
..................................................................................................................
..................................................................................................................

Požadovaný způsob vyřízení reklamace
(zaškrtněte nebo uveďte)
☐ Oprava zboží
☐ Výměna zboží
☐ Přiměřená sleva
☐ Odstoupení od smlouvy (vrácení peněz)

Potvrzení o převzetí reklamace
Reklamace převzata dne: ………………………
Zpracoval (jméno zaměstnance): ………………………………

Podpis zákazníka: ……………………………… Podpis zaměstnance: ………………………………
