NAVRH NA ZACATIE ALTERNATIVNEHO RIESENIA SPORU (formular)

(v8etky udaje vypliite tla¢enym ¢itatelnym pismom)

Udaje o spotrebitelovi

meno a priezvisko:

bydlisko/obvykly pobyt:

adresa na dorucovanie:

ddtum narodenia:

telefonicky kontakt:

elektronickd adresa:

Udaje o predavajticom

obchodné meno/nazov:

miesto podnikania/sidlo:

ICO:

Detaily pripadu (vyplrite tie moznosti, na zdklade ktorych mozno identifikovat odberné miesto a ktoré sa tykaji Vdsho
podania)

¢islo zmluvy:

datum podpisu zmluvy:

doba zmluvnej viazanosti:

druh dodavanej komodity:

¢islo odberného miesta

adresa odberného miesta:

zdkaznicke ¢islo:

¢islo faktary:




datum uplatnenia reklamacie:

datum vybavenia reklamacie:

datum uplatnenia Ziadosti
spotrebitela o napravu:

Opis rozhodujucich skutoénosti vratane uvedenia informacie, Ze pokus o vyrie$enie sporu priamo
s predavajucim bol bezvysledny: (v pripade potreby pridajte dalsi list papiera)

Oznacenie, ¢oho sa ako spotrebitel domahate:

Dolupodpisany vyhlasujem, Ze som vo veci nezaslal rovnaky navrh inému subjektu alternativneho rie$enia sporov, vo veci
nerozhodoval sud alebo rozhodcovsky sid, vo veci nebola uzavretd dohoda o medidcii ani nebolo vo veci ukoncené
alternativne riesenie sporu okrem ukoncdenia z dévodu vyc¢iarknutia opravnenej pravnicekj osoby zo zoznamu.

Datum:

Podpis:




