FORMULAR NA UPLATNOVANIE PRAV ZO ZARUKY om

Noe’s s.r.o.

Adresa na dorucenie osobne alebo postou: CiSLO OBJEDNAVKY

Tomdsikova 30, Bratislava 821 01

Zdkaznickd podpora Ploom: 0800 500 850

kontakt@ploom.sk (ndjdete v emaile)

Udaje o zakaznikovi
Meno, priezvisko:

Adresa:

Telefon: Email:

Cislo bankového u¢tu:

(Uvedte v pripade, Ze ste platili dobierkou a chcete vrdtit 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 d6vod (prosim uvedte)

Prajem si vybavit uplatfiovanie prav zo zaruky formou:

Vymenou tovaru, dodanim chybajtcej ¢asti
Odstupenim od zmluvy

Datum: / / Podpis zakaznika:

U

(len pri osobnom vrdteni na kontaktné miesto - tento diel zostdva u zdkaznika)

PROTOKOL O UPLATNOVANI PRAV ZO ZARUKY

o
Noe’s s.r.o. CisLO OBJEDNAVKY
Adresa na dorucenie osobne alebo postou: |
Zdkaznickd podpora Ploom: 0800 500 850
kontakt@ploom.sk
Predmet uplatiiovania prav zo zaruky: Forma uplatnenia prav zo zaruky:

Vymena tovaru, dodanie chybajucich dielov
Odstupenie od zmluvy

Dé&tum uplatnéni: / /

Udaje o zakaznikovi
Meno, priezvisko:

Telefon: Email:

Tovar prevzal(a):




