FORMULAR NA UPLATNOVANIE PRAV ZO ZARUKY

Adresa na dorucenie postou:
Noe’s s.r.o.

Tomadsikova 30,
Bratislava 821 01

Udaje o zdkaznikovi
Meno, priezvisko:

(@]

\

SLO OBJEDNAVKY

(ndjdete v emaile)

Adresa:

Telefon: Email:

Cislo bankového G¢tu:

(Uvedte v pripade, Ze ste platili dobierkou a chcete vratit peniaze na ucet)

Predmet uplatiiovania prav zo zaruky:

Uvedte vadu krytou zarukou:

Zariadenie nefunguje
Problém s LED indikaciou

Zariadenie sa nenabija
Poskodena cast / sucast zariadenia

Iny dévod (prosim uvedte)

Prajem si vybavit uplatfiovanie prav zo zaruky formou:

Vymenou tovaru, dodanim chybajlcej ¢asti
Odstupenim od zmluvy

Datum: / / Podpis zdkaznika:




