Molb('/

REKLAMACNI FORMULAR
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isloreklamace: ........................ (vypIni Poskytovatel)
Poskytovatel

COOP Mobil s.r.0.: se sidlem U Rajské zahrady 3, Praha 3, PSC 130 00, IC: 02129485, DIC: CZ02129485,
zapsana v OR vedeném u Méstského soudu v Praze oddil C, viozka 215662 (dale jen Poskytovatel)

Zakaznické centrum: COOP Mobil, s.r.o., tf. Karla IV. 468/18, 500 02 Hradec Kralové 2,
tel.: +420 234 499 444, e-mail: podpora@coopmobil.cz, web: www.coopmobil.cz

Ugastnik je *)vyberte

O Fyzicka osoba O Podnikajici fyzicka / pravnicka osoba
Jméno, pfijmeni: Nazev / firma:
Ulice, ¢p.: Zastupce:
PSC, Obec Ulice, &p.:
Telefon: PSC, Obec
E-mail: Telefon:
E-mail:
ICO: DIC:

Popis reklamace (vyplrite, max. 650 znaki)

Pokyny:

Vzdy uvadeéjte telefonni Cislo, kterého se reklamace tyka. Pokud reklamujete nefunkénost sluzby, uvedte datum
a Cas, kdy nebyla sluzba funkéni, u DSL linky i adresu. V pfipadé reklamace vytctovani, uvedte variabilni symbol
faktury. Urychlite tim vyfizeni reklamace. Vyplnény a vytiStény formular Ize poslat na Zakaznické centrum postou
na dorucovaci adresu nebo na e-mailovou adresu.

Reklamujete-li HW zarizeni, vyZadejte si na Zakaznickém centru adresu naSeho servisniho stfediska, kam
muZete zarfizeni pfimo poslat.
Doruc¢enou reklamaci vyfidime v zakonem stanovené Ihité, a to nejpozdéji do 30 dnui od jejiho prijeti.

Podpisy

V dne Reklamace dorucena dne:

Podpis Ugastnika: Potvrzeni Zakaznického centra:


mailto:podpora@coopmobil.cz
http://www.coopmobil.cz/

