VZOROVY FORMULAR PRO UPLATNENiI REKLAMACE
(REKLAMACNI LIST)

Vyplrite tento formuldr a poslete jej spolecnosti ROCHE s.r.o. pouze v pripadé, Ze chcete uplatnit pravo z vadného
plnéni a zdaruky za jakost v souladu s obchodnimi podminkami.

Adresat: ROCHE s.r.o., divize Diabetes Care, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, e-mail: czech.dia@roche.com
Kupujici:

Jméno a pfijmeni:

Reklamované zboizi:

Oznaceni
zboii:

Popis zavady:
\Obsah baleni pfi pfedani do reklamacniho fizeni:
\Preferovanv zpusob vyftizeni reklamace:

a) oprava

b) vyména

c) sleva

d) odstoupeni od smlouvy




