
Reklamácia tovaru 

Obchodník 
Obchodné meno:
Ulica a číslo:
Mesto a PSČ:
IČO:
E-Mail: 

Meno a priezvisko: 
Ulica a číslo:
Mesto a PSČ:
Telefón:
E-Mail: 

KERMID s.r.o.
Špitálska 1270/6
Michalovce 071 01
36 817 821
info@nitrilpro.eu

Bola mi zaslaná potvrdená objednávka číslo:
Zo dňa:
Číslo faktúry:
Tovar mi bol doručený dňa (deň prevzatia): 

V ...................................... Dňa ..........................

Ako prílohu zašlite kópiu faktúry alebo pokladničného bloku 

Dôvody reklamácie: 

Predmet zmluvy bol zakúpený prostredníctvom internetovej stránky: www.nitrilpro.eu 

.................................... 
Meno priezvisko 

(podpis) 

Spotrebiteľ 


