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I

ZAPADOSLOVENSKA Evidencna peciatka ZsVS, a.s.
VODARENSKA
SPOLOCNOST, a.s.

REKLAMACNY
FORMULAR

1. UDAJE - ODBERATEL / PRODUCENT (adresa bude uvedena na dafiovom doklade)

Meno a priezvisko / Nazov spoloénosti

Trvalé bydlisko / Sidlo spoloé&nosti
Ulica ( ) supisneeisio( )
Orientacné éfslo:JObec( J PSC[:]

Konajuci (meno, priezvisko, funkcia) [ ]
Datum narodenia [ ] ICO[ J
Telefonicky kontakt +421 [ ] E-mail [ ]

2. KORESPONDENCNA ADRESA O zhodna s adresou v &asti 1. (Ak je odlidna, prosime vypisat!)

( )
Ulica ( ) supisnecisio( )
Orientaé¢né éfslo:]Obec[ J PSC[:]

3. ODBERNE MIESTO Evidencné &islo [ ) Technické &fslo ( )
Ulica ( ) supisneciso )
Orientacné éislo[:]Obec[ ] PSC:]

REKLAMOVANA FAKTURA (€iSLO DOKLADU) )
PREDMET REKLAMACIE
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(& J

Zakaznik vyhlasuje, Ze uvedené Udaje su pravdivé a Uplné.

SpracuUvanie osobnych Udajov osoby opravnenej konat v mene platitela je nevyhnutné na plnenie
zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknutd osoba podla Clanku 6 odseku 1 pismena b) nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady EU €.2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych Gdajov
a o volnom pohybe takychto Udajov (dalej len GDPR) a nevyhnutné na Ucely opravnenych zaujmov
prevadzkovatela podla Clanku 6 odseku 1 pismena f) GDPR.

V V
dna dna
potvrdenie prijatia reklamacie podpis a peciatka

zamestnancom ZsVS, a.s. odberatela/producenta
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