GLOBADVISE

./
14 HOLDING LTD

Reklamacény formular

INSTRUKCIA

SVETLE POLIA VYPLNA KLIENT, TMAVE POLIA VYPLNA SPECIALISTA ZAKAZNICKE]
PODPORY. POLIA PROSIM VYPLNTE VELKYMI, TLACENYMI PISMENAML.

€. dokladu

Stav

Sprévne vyplnenie formulara ulahci rychle vybavenie vasho podania.
1. Vytlacte reklamacny formular a vypliite ho vel'kymi pismenami.
2. Odoslite zasielku obsahujuicu reklamacny formular a produkt na adresu Globadvice LTD, ul. Stawy 5, 02-467

Warszawa.

3. Vase podanie vybavime do 14 dni od prijatia reklamacie.
4. Viac informacii o reklamacii najdete na nasej internetovej stranke.
5.V pripade pozitivneho vybavenia reklamacie dostanete vratenie penazi alebo vymenu produktu.

A. Udaje uvedené pri objednavke (vypliite cely formular velkymi pismenami)

1. Meno

2. Priezvisko

3. Telefonne ¢islo

4. E-mailova adresa

5. Ulica a ¢islo

6.PSC

7. Mesto

8. Krajina

B. Informacia o produkte (vyplrite cely formular velkymi pismenami)

1. Doklad o kupe napr. €.
Objednavky / blocku / faktary

2. Datum zistenia chyby

3. Cena zakupeného produktu

4. Nazov produktu, vel'kost

C. Dévod reklamacie (opisSte nam, ¢o sa stalo s vasim produktom a prec¢o ho reklamujete):
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D. Oéakavanée rieSenie
[ ] Vymena za novy model
[ ] Oprava produktu
[ ] Znizeniecenyo_
[] Odstupenie od zmluvy

Upozornenie!- pred oznaéenim poli¢ka pri oéakavanom rieSeni sa oboznamte s nasim poriadkom dostupnym pod
odkazom https://app-roll.com/sk/sp/terms-and-conditions/. Moznost znizenia ceny a odstupenia od zmluvy vam

prislicha v zakonom uréenych situaciach.

—— BEZPECNE VRATENIE PENAZi

Prosim o vratenie penazi na nizsie uvedené cislo uctu: @ a

SAFE PAY

D Suhlasim s prevodom prostriedkov na ucet v pripade nemoznosti iného spésobu vybavenia reklamacie.

Nazov banky:

Meno a priezvisko majitel'a uctu:

(V pripade chybajuceho bankového Gctu uvedte Cislo bankového Gctu napr. ¢lena rodiny alebo inej déveryhodnej osoby).

Datum: Citatel'ny podpis:



https://app-roll.com/sk/sp/terms-and-conditions/

