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R E K L A M A Č N Ý       L I S T 
 

Dátum prijatia reklamácie:    Číslo reklamačného listu:  

Identifikátor:     Číslo obchodného partnera:  

 ODBERATEĽ: 

Meno a priezvisko/Názov:  

Bydlisko/sídlo:  

Obchodný register:  

IČO:    IČ DPH:      DIČ:  

V zastúpení:  

Bankové spojenie:  

Odberné miesto (adresa):  
Číslo odberného miesta:  

 
 

Číslo faktúry:    
 Korešpondenčná adresa:  

Dátum narodenia:   
 Telefonický kontakt:  

 Mobil:  

 e-mail:  

  
Predmet reklamácie (popis):    
 

 
 
 
 
 
 

Súhlasím so spracúvaním svojich osobných/identifikačných údajov VVS, a.s. v jej informačnom systéme evidencie 
odberateľov v rozsahu tejto reklamácie. Účelom spracúvania osobných/identifikačných údajov je plnenie predmetu 
tejto reklamácie. Osobné/identifikačné údaje sa uchovávajú podľa platných právnych predpisov (najmä daňových 
a účtovných predpisov a predpisov o archívoch a registratúrach). 
 

Reklamáciu prevzal: 

Miesto a dátum prevzatia: 

 

 

......................................................................                                                                                               .................................................................... 
      Podpis zamestnanca VVS, a.s.                                                                                                         Podpis odberateľa, pečiatka 


