	REKLAMAČNÍ LIST
	
	číslo
	

	PRODÁVAJÍCÍ/Dodavatel
	
	REKLAMUJÍCÍ
	

	Fakultní nemocnice v Motole
V Úvalu 
	
	
	

	150 06  Praha 5
	
	
	

	Reklamované zboží:
	
	Datum nákupu:
	

	Doklad o dodávce reklamovaného zboží (záruční list, paragon, faktura)*
	Číslo:
	Ze dne:
	

	Zjištěná závada:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Navrhovaný způsob reklamace*
	
	S popisem a způsobem reklamace souhlasí: 
	Datum:

	a) odstranění vady (oprava, výměna, dodání chybějící věci)
	
	
	

	b) přiměřená sleva
	
	
	

	c) odstoupení od smlouvy a vrácení peněz
	
	
	

	d) jiný (popište)
	
	
	

	Reklamace vyřízena dne:
	
	Převzal:
	

	Způsobem:


	
	
	Podpis reklamujícího (ev. razítko)


* Nehodící se škrtněte

  
