Reklamaény formular
Bayhill s. r.o.

s miestom podnikania Metodova 6, OC Central,
ICO: 50307215, DIC: 2120267644

Klient pacient: ................................ datum narodenia: ..................
trvale bytom: ..., (dalej len ,Klient®)

Predmet reklamacie: Reklamacia Zdravotnej starostlivosti
SPECIHTIKACIA: . . eii

Doklady o uhrade Zdravotnej starostlivosti:

e FakturaC. .............oooiinl. zodhna ..........oeenens
e Pokladnicny doklad €. ...t zo dfa......ccc......
e I[né dokumenty:

Popis vad poskytnutej Zdravotnej starostlivosti:

Datum zistenia vad poskytnutej Zdravotnej
starostlivosti:

Pozadovany sp6sob vybavenia reklamacie:
a. Oprava - odstranenie vad poskytnutej Zdravotnej starostlivosti

b. Zlavaz ceny
c. Odstupenia od zmluvy — vratenie ceny

Svojim vlastnoruénym podpisom prehlasujem, ze vSetky udaje uvedené v

Reklamacnom formulari su pravdiveé abol som oboznameny s Reklamacnym
poriadkom DentalBrothers.

V Bratislave, dna ..........cccoooiiiiiiiiiins Klient / pacient ...........ccccviiiininins
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