
REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

(vyplní spotrebiteľ a zašle predávajúcemu, prípadne priloží k reklamovanému tovaru) 

 

Adresát (predávajúci): 

Mgr. Alexandra Hornáková 

 

Miesto podnikania:  

Mierová 433/3B, 919 51 Špačince 

 

Korešpondenčná adresa pre reklamácie: 

Andreja Kubinu 691/9, 919 65 Dolná Krupá 

 

E‑mail: info@betalino.sk 

Telefón: +421 915 046 583 

 

1. Údaje o spotrebiteľovi 

Meno a priezvisko: ................................................................................................... 

Adresa: ................................................................................................................... 

Telefón: ................................................................................................................... 

E‑mail: .................................................................................................................... 

 

2. Údaje o objednávke 

Číslo objednávky: .................................................................................................... 

Dátum objednania: .................................................................................................. 

Dátum prevzatia tovaru: ........................................................................................... 

 

3. Tovar, ktorý reklamujem 

Názov tovaru / položky: ............................................................................................ 

Množstvo: ............................................................................................................... 

 

4. Popis vady 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

(uveďte, ako sa vada prejavuje. Ak je to možné, priložte fotografiu vady alebo iný dôkaz 

pre rýchlejšie posúdenie reklamácie.) 

 

 

 

 

 



5. Požadovaný spôsob vybavenia reklamácie  

☐ oprava tovaru  

☐ výmena tovaru  

☐ primeraná zľava  

☐ vrátenie kúpnej ceny  

IBAN (v prípade vrátenia kúpnej ceny):  

.............................................................................................................. 

 

(Predávajúci rozhodne o spôsobe vybavenia reklamácie v súlade s platnými právnymi 

predpismi, najmä podľa § 622 a nasl. Občianskeho zákonníka.) 

 

 

 

 

 

 

V .....................  dňa ..................                                                Podpis: ......................... 


