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Reklamační protokol

Kupující:
Jméno / společnost:	………………………………….………………………………………………… 
Adresa:		………………………………….………………………………………………… 
Telefon a email:	………………………………….………………………………………………… 

Prodávající:
MEDILAB ČR, s.r.o., Záhumenská 574, 517 71 České Meziříčí
IČO: 25944991, DIČ: CZ25944991

Reklamované zboží: 
Označení zboží:	………………………………….………………………………………………… 
Datum prodeje:	………………………………….…………………………………………………
Číslo faktury:		………………………………….………………………………………………… 

Popis závady: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Obsah balení při předání do reklamačního řízení: …………………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Vyřízení této reklamace očekávám nejpozději v zákonné lhůtě 30 kalendářních dnů. Současně vás žádám o vystavení písemného potvrzení o uplatnění reklamace s uvedením data uplatnění práva, uvedením obsahu reklamace, a následně poté o vystavení potvrzení o datu a způsobu vyřízení reklamace.

Datum: ……………………………………	Podpis kupujícího: ………………………………………
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