PROTOCOLO DE RECLAMACION

DR s.r.0., Uherecka cesta 76, 958 03 Malé Uherce, ICO: 50 244 035

Reclamacion:

Nombre:

Apellido:

Calle: Ciudad:
Tel. No.: Email:

Productos reclamados:

Nombre de la mercancia:

Fecha de compra de la mercancia:
Anexo obligatorio (factura/recibo) :

Descripcion del defecto/objeto de la reclamacion:

Lugar: Fecha:

*debe ser rellenado por el vendedor*

CP:

Firma:

El vendedor se ha hecho cargo de la reclamacion. Fecha:

*debe ser rellenado por el vendedor*

Firma:

Declaracion del vendedor:

Fecha de tramitacion de la queja:

La queja es.
O aceptada

Orechazada (la justificacion esta en el apéndice de este documento)
Oaceptado parcialmente (la justificacion esta en el apéndice de este documento)

Método de gestion de reclamaciones:

Ocambio por una pieza nueva

Ocambio por otras mercancias (previo acuerdo)

Oreparacidn en garantia

Oreparacion fuera de la garantia a cambio de una tarifa (previo acuerdo)

Oreembolso
dotro

*debe ser rellenado por el vendedor*

Sello y Firma
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