
FORMULÁŘ PRO UPLATNĚNÍ REKLAMACE / STÍŽNOSTI 
 
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Trvalý pobyt: 
Korespondenční adresa: 
Telefon: 
E-mail:  
 
Předmět reklamace /stížnosti a odůvodnění: 
 

 
Datum události, která je předmětem reklamace/stížnosti: 
 

 
Seznam přiložených dokladů v kopiích: 
 

 
Prohlašuji, že výše uvedené údaje odpovídají skutečnosti. 
 
V _______________ dne ____________  
 
Podpis: __________________________ 
 
 
 
 
Jméno a podpis zaměstnance nebo obchodního zástupce Poskytovatele přijímajícího reklamaci: 
 
________________________________ 
 
V_______________ dne ____________  
 
Podpis: __________________________ 


