Qdo%auMobil

REKLAMACNI FORMULAR
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s

Poskytovatel

islo reklamace: R-1234567890

(vyplni Poskytovatel)

KlokanMobil, s.r.0., se sidlem Starokolinska 306, Ujezd nad Lesy, 190 16 Praha 9. IC: 03118932, zapsan u
Méstského soudu v Praze, oddil C, viozka 398120 (dale jen Poskytovatel)

Zakaznické centrum: v pracovni dny 9:00 - 16:00 hod.

e Volani ze sité KlokanMobil *55 (zdarma)

e Pevna linka: 530 333 144, Mobilni linka: +420 778 144 144 (volte celé ¢islo i s predvolbou +420)

e E-mail: info@klokanmobil.cz

Ugastnik je *) vyberte
(o) Fyzicka osoba (Spotfebitel)
Jméno, pfijmeni: Vyplrite
Ulice, Ep.:  Vypliite
PSC, Obec: Vypliite
Telefon: Vypliite

E-mail:  Vypliite

Popis reklamace (vypirite, max. 650 znakii)

Zde popiste detailné podstatu reklamace:

Pokyny:

(O Podnikaiici fyzicka / pravnicka osoba

Nazev / firma: Vypliite
Jméno, pfijmeni: Vypliite
Ulice, ¢p.:
PSC, Obec: Vypliite
Telefon: Vyplrite
E-mail: Vyplite
ICO: Vypliite

Vypliite

DIC: Vypliite

Vzdy uvadéjte telefonni Cislo, kterého se reklamace tyka. Pokud reklamujete nefunkénost sluzby, uvedte datum
a Cas, kdy nebyla sluzba funkcni. V pripadé reklamace vyuctovani, uvedte variabilni symbol faktury. Urychlite
tim vyfizeni reklamace. Vyplnény formular Ize poslat na Zakaznické centrum na e-mailovou adresu. Doruéenou

reklamaci vyridime v zakonem stanovené Ihaté, a to nejpozdéji do 30 dnii od jejiho prijeti.

Podpisy

V'  Vypliite dne Datum

Podpis U&astnika: (ize podepsat i elekronicky)

Reklamace doru¢ena dne: Datum
VypIni Zakaznické centrum Poskytovatele

Potvrzeni Zakaznického centra:

KlokanMobil, s.r.o., Starokolinska 306, Ujezd nad Lesy, 190 16 Praha 9

www.klokanmobil.cz, Tel: +420 778 144 144, mail: info@klokanmobil.cz

1CO: 031 18 932, DIC: CZ03118932

Zapsana v obchodnim rejstiiku Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 398120
Bankovni spojeni: Raiffeisenbank, ¢. i¢tu 776626/5500
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