
Dátum reklamácie: ............... / ............... / ............... 

Dátum nákupu: ............... / ............... / ...............

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

.....................................................................................................
Aktuálna dodacia adresa 

.....................................................................................................
Kontaktné telefónne číslo [+421 --- ---- ----]

..................................................................................................... 
Email

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

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

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

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

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

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

................................................................................................... 
Číslo objednávky

...................................................................................................
Názov tovaru 

................................................................................................... 
Číslo daňového dokladu/faktúry

REKLAMAČNÝ FORMULÁR

Prosíme Vás o vyplnenie všetkých položiek. Reklamovaný výrobok musí byť odoslaný v nezmenenom stave. Prosíme o priloženie 
nákupného dokladu (daňový doklad alebo faktúra).

ÚDAJE ZÁKAZNÍKA

POPIS CHYBY/POŠKODENIA

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

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

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

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

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

INFORMÁCIE O REKLAMOVANOM PRODUKTE

Prosíme Vás o zaslanie výrobku spoločne s vyplneným reklamačným formulárom na adresu: Mozolani Trainings s.r.o. Fitness centrum, ZOC MAX, 
Prielohy 979/10, 010 07 Žilina s poznámkou „Reklamácia Mozoláni”.
Z bezpečnostných dôvodov prosíme o zaslanie balíka DOPORUČENE (s dokladom o odoslaní) alebo pomocou kuriérskej služby.

Reklamácia bude vyriešená do 30 dní od prijatia reklamácie v sídle našej firme. Pokiaľ máte v rámci reklamácií akékoľvek otázky, prosíme Vás o kontakt s 
našou zákazníckou podporou na telefónnom čísle  +421 910 455 215.

RIEŠENIE REKLAMÁCIE [vyplní Mozolani Trainings] 
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