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REKLAMAČNÝ FORMULÁR 
 
Adresát/Obchodník: Agentúra TRISTAN s. r. o. 

Palánok 1, 949 01 Nitra, Slovenská republika 
IČO: 57309931 
DIČ: 2122652609 
Web: www.agenturatristan.sk 
E-shop: www.tichezlociny.sk 
E-mail: info@agenturatristan.sk 
Tel.: 0948 689 725 
Konateľ: Miroslav Bakura 

 
 
Ako kupujúci som s obchodníkom uzavrel kúpnu zmluvu na nižšie špecifikovaný tovar, ktorý 
touto cestou v spoločnosti Agentúra TRISTAN s. r. o., Palánok 1, 949 01 Nitra, IČO: 57309931 
reklamujem s uvedeným popisom vád: 
 
1. ÚDAJE O KUPUJÚCOM 
Meno a priezvisko  
Adresa  
Telefón  
E-mail  

 
2. ÚDAJE O REKLAMOVANOM TOVARE 
Identifikácia tovaru  
Číslo objednávky  
Číslo faktúry  
Dátum objednania tovaru  
Dátum prevzatia tovaru  
Popis a rozsah vady 
tovaru, predmet 
reklamácie 

 

 
3. AKO KUPUJÚCI POŽADUJEM, ABY BOLA REKLAMÁCIA VYBAVENÁ 
NASLEDOVNÝM SPÔSOBOM: 
 

 
4. SPÔSOB VRÁTENIA KÚPNEJ CENY 
Číslo účtu v tvare IBAN  
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5. PRÍLOHY 
 

 
 
Miesto a dátum: 
 
 
 
Podpis spotrebiteľa: 
 
   ----------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
Spôsob vybavenia reklamácie: (vyplní obchodník) 
 
 
 


