ČESKEJ Med | reklamační protokol
REKLAMAČNÍ PROTOKOL
oznámení vady a potvrzení o uplatnění a vyřízení reklamace
Verze zpracovaná podle právního stavu účinného ke dni 14.7.2026.
	Prodávající
	Ondřej Zikmund, IČO 05760631, DIČ CZ9004135217

	Reklamace
	Dolní Bory 55, 594 61 Bory | klarka@ceskejmed.cz | +420 731 631 280


Použití tohoto formuláře není podmínkou uplatnění reklamace. Reklamaci lze uplatnit také jiným jednoznačným způsobem. Údaje označené jako nepovinné vyplňte jen tehdy, jsou-li pro vyřízení potřebné.
A. Údaje spotřebitele a reklamované zboží
	Jméno a příjmení / obchodní firma
	 

	Adresa
	 

	E-mail nebo telefon pro informaci o vyřízení
	 

	Číslo objednávky / dokladu
	 

	Označení reklamovaného zboží
	 

	Datum převzetí zboží
	 

	Datum zjištění vady
	 



B. Popis vady a požadavek spotřebitele
Popis, jak se vada projevuje:
	

	

	



Požadovaný způsob vyřízení (zvolte podle svého názoru; konečné právo se posoudí podle zákona):
☐ oprava zboží
☐ dodání nového zboží bez vady
☐ přiměřená sleva
☐ odstoupení od smlouvy a vrácení kupní ceny
☐ jiný požadavek: ______________________________

Způsob předání zboží: ☐ osobně  ☐ zasláno zásilkou  ☐ zboží zatím nepředáno

Přílohy / doklady (nepovinné): __________________________________________________________


Datum: ____________________    Podpis spotřebitele (u listinného podání): ______________________________


C. Potvrzení prodávajícího o uplatnění reklamace
	Datum a čas uplatnění reklamace
	 

	Místo / způsob uplatnění
	 

	Obsah reklamace
	 

	Požadovaný způsob vyřízení
	 

	Kontaktní údaj spotřebitele
	 

	Převzaté zboží a příslušenství
	 

	Stav zboží při převzetí
	 

	Reklamaci převzal(a)
	 



Podpis / potvrzení prodávajícího: __________________________________________________________
D. Výsledek a potvrzení o vyřízení reklamace
	Výsledek posouzení reklamace
	☐ uznána  ☐ částečně uznána  ☐ zamítnuta

	Způsob vyřízení
	☐ oprava  ☐ výměna  ☐ sleva  ☐ vrácení kupní ceny  ☐ jiné

	Datum vyřízení reklamace
	

	Doba trvání opravy
	

	Datum a způsob informování spotřebitele
	

	Datum předání / odeslání zboží spotřebiteli
	



Popis provedené opravy / odůvodnění způsobu vyřízení / písemné odůvodnění zamítnutí:
	

	

	

	

	



Vyřídil(a): ______________________________    Datum: ____________________

Podpis / potvrzení prodávajícího: __________________________________________________________

Potvrzení o převzetí vyřízené reklamace spotřebitelem (je-li předáváno osobně):

Datum: ____________________    Podpis spotřebitele: __________________________________________
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