Reklamaény formular

Baycreek s.r.o.

s miestom podnikania Metodova 6, OC Central,
ICO: 52843211, DIC: 2121187618

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

Predmet reklamacie: Reklamacia Zdravotnej starostlivosti
SPECITIKACIA: . i

Doklady o uhrade Zdravotnej starostlivosti:

e FakturaC..........cooiiiiiiiil, zodAa .....cooevinennn.
e Pokladnicny doklad €. ...t zo dia...............
e Iné dokumenty:

Popis vad poskytnutej Zdravotnej starostlivosti:

Datum zistenia vad poskytnutej Zdravotnej
starostlivosti:

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

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

Svojim vlastnoru¢nym podpisom prehlasujem, Ze v3etky udaje uvedené v

Reklama&nom formulari su pravdivé a bol som oboznameny s Reklamacnym
poriadkom DentalBrothers.

V Bratislave, dfa ...........cccciiiiiiiiiiiennn, Klient / pacient ...........cccoeieiininnies



