
Datum uzavření smlouvy

Jméno a Příjmení

Adresa

Emailová adresa

Reklamované zboží

JOHNSON HEALTH
TECH CZ&SK A.S.

F O R M U L Á Ř  P R O  R E K L A M A C I1

Důvod reklamace /
popis závad

Bystrá 761/10, Budova 4D
Praha 9 – Horní Počernice, 193 00

info@johnsonstore.czwww.JohnsonStore.cz

Číslo faktury/objednávky

Navrhovaný způsob
pro vyřízení reklamace

Datum Podpis

Z Á R O V E Ň  Ž Á D Á M  O  V Y S T A V E N Í  P O T V R Z E N Í  O  U P L A T N Ě N Í  R E K L A M A C E  
S  U V E D E N Í M ,  K D Y  J S E M  T O T O  P R Á V O  U P L A T N I L ,  C O  J E  O B S A H E M  R E K L A M A C E ,
J A K Ý  Z P Ů S O B  V Y Ř Í Z E N Í  R E K L A M A C E  P O Ž A D U J I ,  S P O L U  S  U V E D E N Í M  M Ý C H
K O N T A K T N Í C H  Ú D A J Ů  P R O  Ú Č E L Y  P O S K Y T N U T Í  I N F O R M A C E  O  V Y Ř Í Z E N Í
R E K L A M A C E .

mailto:info@johnsonstore.cz
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