
Reklamačný formulár RichCat s.r.o. 

V prípade že ste s tovarom nespokojný z akýchkoľvek dôvodov môžete ho vrátiť do 14 dní od 

dňa prevzatia. Reklamačný formulár slúži na vrátenie tovaru výmenu a reklamáciu tovaru. 

Nezabudnite priložiť faktúru ktorú ste dostali pri doručení tovaru.  

TOVAR ZASIELAJTE NA ADRESU:  

Richcat s.r.o.,  

Veľký Slivník 62  

082 67 Terňa 

 

Vrátenie tovaru:  

Názov tovaru...............................................................................  

Veľkosť.......................................................................................  

Počet ...........................................................................................  

Dôvod vrátenia............................................................................  

 

Chcem vymeniť tovar:  

Názov vráteného tovaru .............................................................. 

Veľkosť....................................................................................... 

Počet ...........................................................................................  

Cena ............................................................................................ 

Názov tovaru, ktorý chcem ......................................................... 

Veľkosť....................................................................................... 

Počet............................................................................................ 

Cena ............................................................................................ 

 

Chcem vrátiť sumu na uvedené číslo účtu v tvare IBAN: 

IBAN: ......................................................................................... 

Meno priezvisko ......................................................................... 

Číslo objednávky ........................................................................ 

 

Reklamácia, popis vady, popis výmeny: 

 

 

 

 

 

Dňa ...........................................                                         Podpis ............................................... 

 


