
Reklamačný formulár (služby)  

  
 

Titul, Meno a Priezvisko: 

Trvalá adresa: 

Dátum poskytnutej služby: 

  

  

Vec: Reklamácia poskytnutej/vyčerpanej služby 

 Uveďte, čo je predmetom reklamácie: 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

V............................. dňa ……                                            ……………………………. 

                                                                                                 Podpis klienta 

  

  

S pozdravom 

  

  

Prílohy 

Kópia dokladu o zaplatení (faktúra, príjmový doklad) 

  

Vyplnený a vlastnoručne podpísaný Reklamačný formulár zašlite na adresu: 

Mgr. Janka Blažejová, MBN 

MINEVITA 

Veľké Leváre č.164 

908 73 Veľké Leváre 

  

 


