
Reklamačný formulár na uplatnenie reklamácie kupujúcim 

 

Predávajúci/podnikateľ: 

Obchodné meno:  Ing. Peter Bočan – VIVIDO 

Miesto podnikania: Račianska 13152/69B, 831 02 Bratislava – Nové Mesto 

IČO:   54 188 474 

Zápis:  Okresný úrad Bratislava, číslo živnostenského registra 110-306693 

(ďalej len ako „predávajúci/podnikateľ“) 

 

Kupujúci: 

Meno, priezvisko, titul/ obchodné meno:_______________________________________________  

Adresa bydliska/ sídla:_____________________________________________________________  

Kontakt na kupujúceho: 

telefónne číslo: __________________________________________________________________ 

email:__________________________________________________________________________ 

(ďalej len ako „kupujúci“) 

 

Ako kupujúci som s predávajúcim dňa...................... uzavrel kúpnu zmluvu na nižšie špecifikovaný 

tovar, ktorý touto cestou u predávajúceho reklamujem s uvedeným popisom vád:. 

 

Číslo objednávky a faktúry:_________________________________________________________  

Dátum objednania:________________________________________________________________ 

Dátum prevzatia tovaru:____________________________________________________________  

Tovar, ktorý reklamujem (názov a kód):_______________________________________________  

Popis a rozsah vady tovaru, predmet reklamácie: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 



Ako kupujúci požadujem, aby moja reklamácia bola vybavená nasledovným spôsobom: 

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

 

Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet (IBAN)/iným spôsobom: 

__________________________________________________________________________  

 

Prílohy: 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

V____________________ dňa______________________ 

 

 

 

 

 

Podpis kupujúceho___________________________________ 


