
TALARON, s.r.o. so sídlom Krížkova 1949/9, 81104 Bratislava, IČO: 51259648,  
IČ DPH/DIČ: SK2120666394 

spoločnosť zapísaná v Obch. registri Mestského súdu Bratislava III, oddiel: Sro, vložka 127740/B 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
REKLAMAČNÝ / VÝMENNÝ FORMULÁR 

Meno, priezvisko, titul:   ...................................................................................................... 

Adresa bydliska:   ...................................................................................................... 

Telefónne číslo a email:   ...................................................................................................... 

(ďalej len ako „kupujúci") 
 
týmto u prevádzkovateľa elektronického obchodu www.talaron.sk: Talaron s.r.o., Križkova 1949/9, 811 04 Bratislava, 
Slovenská republika, IČO: 51259648, DIČ: 2120666394, IČ DPH: SK 2120666394, zapísaná v OR Mestského súdu 
Bratislava III, odd.: Sro, vl. č. 127740/B (ďalej len ako „predávajúci"), reklamujem dole uvedený tovar s uvedeným 
popisom vád. 

Číslo objednávky:   ............................................................................. 

Dátum objednania:   ............................................................................. 

 
Výrobky, ktoré reklamujem (presný názov, kód tovaru, množstvo, cena): 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Presný popis a rozsah vád tovaru, predmet reklamácie: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
Požadujem, aby moja reklamácia bola vybavená nasledovným spôsobom / výmenou tovaru: 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
V prípade požadovaného spôsobu reklamácie - vrátenie kúpnej ceny: 
 
Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet:     .............................................................................................. 
 
Prílohy:  ........................................................................................................................................... 

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť údajov. 

V ................................................., dňa ................................, podpis kupujúceho .............................................. 


