
 

FORMULÁŘ K UPLATNĚNÍ REKLAMACE 
 

SkyCloud s.r.o. 
IČ: 04903641 DIČ: CZ04903641, 

 se sídlem Revoluční 1403/28, Praha 1, 110 00 
společnost zapsaná v OR, vedeném Městským soudem v Praze C 255406 

 
 (dále též Podnikatel) 

 
(kupující-spotřebitel vyplní tento formulář a zašle jej Podnikateli pouze v případě, že chce 
Reklamovat zboží či službu poskytnutou Spotřebiteli) 
 
Oznamuji, že tímto reklamuji zboží (*) /o poskytnutou službu (*) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Popis závady zboží (*) / poskytnuté služby (*) 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Přílohy – fotografie či jiné důkazy prokazující vadu, v případě reklamace platby je třeba doložit výpis z banky 
potvrzující chybné zaslání platby či potvrzení od banky, že nebyla platba připsána (pokud nebudou požadované 
podklady dodány, reklamace nebude přijata k řešení. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Datum objednání (*) /datum obdržení  (*).................................................................................... 
 
Jméno a příjmení spotřebitele …………...................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Adresa spotřebitele ………........................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................  
 
Podpis spotřebitele    .......................................... 
(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě) 
 
Datum ................................................................. 
 
(*) Nehodící se škrtněte. 


