
Formulár na výmenu/reklamáciu tovaru 
Platí pre tovary zakúpené na www.optikafontana.sk 

Predávajúci: 

Michal Krasňanský OPTIKA FONTÁNA 
Ičo: 47755351 
Ič DPH: SK 1086776218 
NÁMESTIE ANDREJA HLINKU 25/30 
01701   
POVAŽSKÁ BYSTRICA 
WWW.OPTIKAFONTANA.SK 
Tel: +421917544761 
Email: info@optikafontana.sk 

Kupujúci (uvádza údaje ako v Objednávke tovaru) 
Meno: …………………………………….. 
Priezvisko: …………………………………….. 
Spoločnosť: ……………………………………….(len ak relevantné) 
IČO: ……………………………….(len ak relevantné) 
DIČ: ……………………………….(len ak relevantné) 
IČ DPH: ……………………………..(len ak relevantné) 
Kontaktná osoba: ………………………………… 
Tel: ………………………………………….. 

Fakturačná adresa/bydlisko: 
Ulica a číslo: …………………………………….. 
Mesto: …………………………………….. 
PSČ: …………………………………….. 

Korešpodenčná adresa (vyplní sa, len ak je odlišná od adresy sídla) 
Ulica a číslo: …………………………………….. 
Mesto: …………………………………….. 
PSČ: …………………………………….. 

Kupujúci požaduje vymeniť/reklamovať* tovar: 
Identifikácia tovaru – presný názov, veľkosť, farba, číslo:  

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 



…………………………………………………………… 

Nová požiadavka/Popis reklamácie*:  
…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Informácie o pôvodnej objednávke: 
Číslo objednávky: …………………….. 
Číslo faktúry: …………………….. 
Dátum objednávky: ………………………….. 

…………………..    ……….…………………. 
Dátum           Podpis 

Formulár môže byť doručený spolu s tovarom alebo elektronicky. 


