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Reklamacni list

Reklamujici:

=TT -l oL 41T o AU URUT
FAYo [T PSP T PP PRSPPI
Telefon: ..o EMails oo
Prodavajici: Vivantis a.s., Skolni ndmésti 14, 537 01 Chrudim

Cislo objednavky (VS): .......coovveveeeeeieieeeeeeeeeee. Datum prodeje: ........cccooeeeeeeiiiieeieiiieeeen,

NAzeV reklamoVan€Ro ZDOZi: ............eoeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e s eeeesreeeeeeere s

Preferovany zpUsob vyfizeni v pfipadé neopravitelné zavady:

vyména: vraceni penéz: CISIO UCTU: ettt et ettt

Datum a podpis reklamujiciho

Vivantis a.s. 1C0: 25977687, DIC: CZ25977687
Skolni namésti 14, 537 01 Chrudim e-mail: zakaznicky-servis@vivantis.cz, tel.: 468 006 315



Postup pri reklamaci zbozi:

Reklamace na vydejné

1. S odstoupenim od kupni smlouvy neboli s vracenim zbozi vdm radi pomlzeme na
vydejné Vivantisu v Praze nebo v Chrudimi.

2. Staci s sebou pfinést vyrobek a sepiSeme spolu reklamaci. Pro urychleni reklamace
prosime o doloZeni dokladu o koupi.

Vydejny

VIVANTIS a.s., Obchodni pasaz Oasis Florenc, Sokolovska 394/17, 180 00 Praha 8,
Po—Pa 8-19, So 9-13
VIVANTIS a.s., Skolni ndmésti 14, 537 01 Chrudim, Po—P& 7:30-18

Reklamace postou nebo piepravni spolecnosti

1.

Vyrobek miizete poslat pfimo k nam na reklamacni oddéleni, kde radi vasi reklamaci
vyfidime.

Vypliite ,,Reklamaéni protokol”“. Udaje potfebné k vyplnéni najdete na dokladu o
prodeji nebo v potvrzeni objednavky ve vasi e-mailové schrance.

Zbozi k reklamaci zasilejte zbavené necistot a vidy kompletni véetné pfislusenstvi,
predejdete tak prodlouzeni doby reklamace.

Zbozi peclivé zabalte, aby nedoslo k poskozeni pfi prepravé. Pribalte reklamacni list
nebo privodni dopis, kde bude popsana vada vyrobku, idedIné prilozte doklad o koupi
vyrobku.

Zbozi poslete na adresu: VIVANTIS a.s. — Reklamacni oddéleni, Pardubicka 528, Hala
Cislo 41, 537 01 Chrudim. (Na této adrese neni mozné vratit zbozi osobné.)

Stitek pro zaslani reklamace

K<

VIVANTIS a.s. — Reklamacéni oddéleni

Pardubicka 528, Hala cCislo 41
537 01 Chrudim
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