
Formulaire de réclamation

Mednet online, s. r. o.
Sobědružská 17/9, 417 12  Proboštov 

06691340 / CZ06691340

Vendeur: 

Société:
Adresse: 
SIREN / NIF: 

Acheteur: 

Entreprise / Nom et prénom: 
Adresse:

Téléphone:

E-mail:

Marchandises réclamées:

Désignation des marchandises: 
Date de la vente: 
Numéro du document d'achat:

Description du défaut:

Contenu de l'emballage lors de la livraison:

Méthode préférée de traitement de la réclamation (avant de choisir la méthode de traitement de la 
réclamation, lisez la rubrique «Droits et obligations liés à une exécution défectueuse» des Termes 
et Conditions):
a) réparation

b) échange

c) remise

d) retrait du contrat

Kontroloval:

A REMPLIR PAR LE VENDEUR 

Date de la réclamation: 

Signature de l'acheteur:

----------------------------------------

Datum přijetí reklamace:

------------------------------------------- 

initiator:lukas.med@ventilatory.net;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:02f302a2b7e0415fa0bb56b7455319bf
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