THUASNE MEDICAL, s.r.o.
so sidlom KaradZi¢ova 2, 811 09 Bratislava
ICO: 35 851 937
zapisana v obchodnom registri Mestského sudu Bratislava lll, oddiel: Sro, viozka €. 28207/B

Meno a priezvisko kupujiceho
Adresa

Vec:
Potvrdenie o vytknuti vady

Tymto si Vam dovolujeme potvrdit prijatie oznamenia o vytknuti vady a uplatneni prava zo zodpovednosti
za vady na tovare zakipenom v nasej spolo¢nosti, a to v nasledujucom zneni:

Kupujuci:
bytom:
tel. ¢.:

e-mail:

Vytknuta vada tovaru:

Nazov veci:

Datum vytknutia vady:

Lehota odstranenia vady*:

Opis (prejav) vady veci:

Zoznam predlozenych dokladov:

Oznacenie uplatneného prava zo zodpovednosti za vady:

THUASNE MEDICAL, s.r.o.

* Stanovena lehota neméze byt dlhsia ako 30 dni, to neplati v pripade, existencie objektivneho dévodu, ktory spolo¢nost THUASNE
MEDICAL, s.r.o. neméze ovplyvnit.



