PRILOHA €. 1 - VZOR 0ZNAMENi REKLAMACE

Tento formular vypliite a zaslete prostrednictvim kontakt( uvedenych v Obchodnich podminkdch.

Poskytovatel:

identifika¢ni udaje:

Objednatel:

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:
Adresa:

Dorucovaci adresa:
Telefonni &islo:

E-mail:

Cislo objednévky sluzeb:

Reklamované sluzby:

Popis vady:

Uplatnéné prdvo z vadného plnéni
(popiste, co poZadujete —Vase
mozZnosti jsou popsané v Obchodnich
podminkdch)

Maximus Resort, a.s.,

ICO: 26965437, se sidlem Hrazni 327/4a, Knini¢ky, 635 00
Brno, zapsand v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym
soudem v Brné, oddil B, vlozka 4332

K tomuto formuldri pfiloZte doklad o uzavieni smlouvy — kopii faktury, objedndvky apod. V pfipadé
potiZi se na nds nevdhejte obrdtit prostiednictvim kontakti uvedenych vyse.

Datum:

Podpis Objednatele:




