
 

                               REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 

 
Číslo faktury …………………………………………………………………………………. 

Datum převzetí zboží ………………………………………………………………………. 

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

Adresa………………………………………………………………………………………... 

Telefon……………………………………………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Kód zboží a cena, za kterou bylo zakoupeno 

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

 

Důvod reklamace 

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

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

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

 

Jaký způsob reklamace preferujete? 

 

a) Výměna zboží (možné pouze pokud je zboží na skladě) 
b) Sleva 
c) Vrácení peněz 

 

 



 

Adresa pro zpětné zaslání zboží 

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

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

 

Vyplňte tento formulář a společně s kopií faktury přiložte ke zboží. Na balíček napište 
viditelně REKLAMACE. 

 

Zboží zašlete na adresu: 

Jamar Shop s.r.o. 
Sokolovská 1251/228 
Praha 9, 190 00 
 
 
 

Datum………………………………………….. 

Podpis…………………………………………. 

 

 


