/
Cofidis FORMULAR PODANiIi REKLAMACE / STIiZNOSTI

COFIDIS s.r.0., Bucharova 1423/6, Praha 5, Ceska republika

JMENO A PRIJMENI KLIENTA

CiSLO SMLOUVY O UVERU (ZAKAZNICKE CiSLO)

KONTAKTNi ADRESA

KONTAKTNI TELEFON E-MAIL

DATUM OBDRZENi REKLAMACE / STiZNOSTI

ZPUSOB PODANi REKLAMACE / STiZNOSTI  [1Osobné O Telefonicky CI1E-mailem OPisemné

ODDELENi ZPRACOVAVAJICi REKLAMACI / STiZNOST

OSOBA ZODPOVEDNA ZA ZPRACOVANIi REKLAMACE / STiZNOSTI

PREDMET REKLAMACE / STIZNOSTI (v&cné zdtvodnéni, uvedeni skute&nosti a faktd v souladu s &lankem 1.4 Reklamagéniho fadu)

Datum a podpis osoby podavajici reklamaci / stiznost



/
Cofidis POPIS PRUBEHU RESENi REKLAMACE / STiZNOSTI

COFIDIS s.r.0., Bucharova 1423/6, Praha 5, Ceska republika

Reklamace / stiznost shledana opravnénou: OAano [CNe

Priabéh feseni reklamace / stiznosti:

Vysledek feSeni reklamace / stiznosti:

Datum vyiresSeni reklamace / stiznosti:

Zpusob odeslani odpovédi: [IPisemné [JEmailem [Telefonicky

Popis odstranéni zavadného stavu (nahrada Skody, napravné opatfeni...):

Datum, jméno a pfijmeni a podpis osoby zodpovédné
za vyfeSeni stiznosti



