
Uplatnění reklamace reklamační list – služby provozovna Hair Salon 
No.1 - Francouzská 75/4, 120 00 Vinohrady
Objednatel (kupující): 

Jméno a příjmení ……………………………..……………………….. 

Adresa ………………………………………………………………….. 

Telefon a email ……………………………….……………………….. 
Zhotovitel (prodávající): 
SOLID TRADE SERVICE s.r.o.  
sídlo: Bratří Čapků 739, 252 64 Velké Přílepy Identifikační číslo: 06904041, zaps. v obch. 
rejstříku u Městského soudu v Praze pod sp.zn. C 291037 -  
Reklamovaná služba (označení zboží/díla): 
………………………………………………………………………………………………….. 
Datum prodeje (zhotovení díla) …………………..……………………………………..…… 
Číslo dokladu (faktury/příjmového dokladu):……………………………..………… 
Popis závady: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

Obsah balení při předání do reklamačního řízení: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . .
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 

Preferovaný způsob vyřízení reklamace (zaškrtněte): 

a) oprava 
b) výměna 
c) sleva 
d) odstoupení od smlouvy 

Vyřízení reklamace očekávám nejpozději v zákonné lhůtě 30 kalendářních dnů. 
Písemným potvrzením o uplatnění reklamace s uvedením, kdy jsem právo uplatnil(a), co je obsahem reklamace spolu se 
zvoleným nárokem, a následně o vystavení potvrzení o datu a způsobu vyřízení reklamace, je tento reklamační list, jehož 
jedno vyhotovení shora uvedený objednatel přejímá. 

Datum .............................................. Podpis objednatele.............................................. 

Způsob vyřízení reklamace (vyjádření zhotovitele/prodávajícího): 

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

… … … … … … … … … … … … … … … … . . .
………………………………………………………………………………………………………….…………….

………………………………………………………................................................................... 

…………………………………………………………….…………….………………………………………………………... 

…………………………………………………………….…………….………………………………………………………... 



Uplatnění reklamace reklamační list – služby provozovna Hair Salon 
No.1 - Francouzská 75/4, 120 00 Vinohrady
Datum .............................................. Podpis zhotovitele/prodávajícího …………...............................................


