
26. REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

  
Komu: Terkov gastro s.r.o. 

Funduš 219/14 
930 40 Štvrtok na Ostrove  

e-mail: peter.terneny@fitrestaurant.sk 
  
  
  

Dolupodpísaný kupujúci týmto požadujem reklamáciu nasledovného:  

 

________________________________________________________________________________ 

  

Dôvod reklamácie: 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Dátum objednania :                           ______________________ 
 

Dátum prijatia /nepovinné/:              _______________________ 
  

 
Meno a priezvisko kupujúceho: 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Adresa kupujúceho: 
  
_________________________________________________________________________________ 
 

Telefónne číslo a 

email:   __________________________________________________________________________ 

  

 

Dátum: ______________                                                             Podpis:__________________ 

 

 

 


