
MAXSTORE, s.r.o.                             

   SPRIEVODNÝ LIST K REKLAMÁCII 

                                                           do 24 mesiacov od prevzatia tovaru 

 

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

Adresa (ulica, č.d., PSČ, mesto):............................................................................................ 

Telefón:................................................................................................................................. 

e-mail:................................................................................................................................... 

Číslo Vášho bankového účtu IBAN (v prípade vrátenia peňazí).................................................. 

 

Informácie o reklamovanom tovare: 

 
Typ tovaru 
 

 

 
Dátum nákupu 
 

 

 
Číslo objednávky 
 

 

 
Číslo predajného dokladu (faktúra) 
 

 

 
Popis poškodenia (poruchy) 
 

 

 

Tovar pošlite na adresu, alebo prineste osobne: 

Maxstore, s.r.o. 

Bratislavská 79, areál SATINA 

902 01 Pezinok 

 

 

______________________________________ 

                     Dátum a Váš podpis 


