Vzorový formulář pro uplatnění práv z vad
Adresát: MARDOP, s.r.o., Kapitána Jaroše 65/47, 568 02 Svitavy


Oznamuji/oznamujeme [***], že tímto uplatňuji/uplatňujeme [***] tuto vadu [***] / tyto vady [***]:

Popis vady / vad [***]:
 

Datum objednání [***] / datum obdržení [***]:

Číslo objednávky:


Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů:


Adresa spotřebitele/spotřebitelů:


Podpis spotřebitele/spotřebitelů (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě):

Požadované plnění


Datum:

[***] Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte

Příloha: 
- kopie dokladu o koupi
