
 

FORMULÁR PRE UPLATNENIE REKLAMÁCIE 
 

SkyCloud s.r.o. 
IČ: 04903641 DIČ: CZ04903641, 

so sídlom Revoluční 1403/28, Praha 1  110 00 
spoločnosť zapísaná v OR, vedenom Mestským súdom v Prahe C 255406 

 
(Ďalej tiež Podnikateľ) 

 
(Kupujúci-spotrebiteľ vyplní tento formulár a pošle ho Podnikateľovi iba v prípade, že chce 
Reklamovať tovar či službu poskytnutú Spotrebiteľovi) 
 
Oznamujem, že týmto reklamujem tovar (*) / o poskytnutú službu (*) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Popis poruchy tovaru (*) / poskytnutej služby (*) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Prílohy - fotografie či iné dôkazy preukazujúce vadu, v prípade reklamácie platby je potrebné doložiť výpis z 
banky potvrdzujúci chybnej zaslanie platby či potvrdenie od banky, že nebola platba pripísaná (ak nebudú 
požadované podklady dodané, reklamácia nebude prijatá k riešeniu. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Dátum objednania (*) / dátum prijatia (*) ....................................... ............................................. 
 
Meno a priezvisko spotrebiteľa ............ .......................................... ............................................ 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Adresa spotrebiteľa ......... ............................................. .................................................. ............ 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Podpis spotrebiteľa .......................................... 
(Iba ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe) 
 
Dátum ................................................. ................ 
 
(*) Nehodiace sa prečiarknite. 


