
 

 
 

PROSÍM NEVYPLŇOVAT 
pro interní účely 

 

Datum přijetí: 

…………………………………………………………… 

Vyřídit: 

Formulář pro uplatnění reklamace 

 

 

 

 

 

V ………………………………………… Dne …………………………………………. 

 (podpis) 

______________________________________ 

 Jméno a příjmení spotřebitele 

 

Prodávající: 

Firma:  WiX Shop s.r.o.   Internetový obchod:  Wixo.cz   IČ: 194 51 121 

Adresa: Kollárova 1790, Náchod 547 01 Mobilní telefon:  +420 773 213 945 Email: info@quil.cz 

Kupující: 

Jméno:   …………………………………………… Příjmení:  ……………………………………………  

Číslo objednávky: …………………………………………… Telefon:  ……………………………………………  

Stručný popis závady: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


