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Reklamační formulář 

Vyplňte prosím následující údaje a zašlete tento formulář spolu s kopií faktury a 
reklamovaným zbožím na adresu: GMFShop.cz , Nám. Svobody 90, 793 76 Zlaté Hory. 
Reklamaci oznamte emailem nebo telefonicky na info@gmfshop.cz, +420 705 116 974. 

(Vyplní Zákazník:) 

Jméno a příjmení zákazníka: 

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

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

Adresa: 

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

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

Telefon: 

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

E-mail: 

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

Číslo objednávky: 

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

Datum nákupu: 

.................................................................................... 
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Název reklamovaného zboží: 

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

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

Popis závady: 

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

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

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

Datum zjištění závady: 

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

Požadovaný způsob vyřízení reklamace (výměna, oprava, vrácení peněz): 

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

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

 
Datum: .................................................... 

 

Podpis: .................................................... 

(Vyplní Eshop:) 

Datum oznámení reklamace a forma: ................................................... TELEFON / EMAIL (nehodící se škrtnout) 

Datum přijetí zboží k reklamaci: .................................................... 

Datum vyřízení reklamace: .................................................... 

Popis vyřízení reklamace: 

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

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

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

 

Podpis odpovědné osoby za reklamaci: .................................................... 


