
Informujte nás prosím předem telefonicky nebo emailem o odeslání zboží, abychom mohli zajistit jeho včasné 
převzetí. Standardní lhůta pro vyřízení reklamace je 30 dní. 
Bližší informace o zpracování Vašich osobních údajů, včetně informace o Vašich právech jsou v aktuálním znění 
dostupné na https://www.curapura.cz/podminky-ochrany-osobnich-udaju/ nebo https://www.bselfie.cz/podminky-
ochrany-osobnich-udaju/  

Tel: 722 971 439     email: objednavky@curapura.cz   www.curapura.cz       www.bselfie.cz 

CuraPura, s.r.o., Lobezská 214/9, 326 00 Plzeň; Tel.: 722 971 439 
E-mail: info@curapura.cz; www.curapura.cz 
IČ: 099 75 691; DIČ: CZ 099 75 691 

REKLAMAČNÍ PROTOKOL 

Pro zahájení reklamace vyplňte prosím následující formulář: 

Dodavatel: 
CuraPura s.r.o. 
Lobezská 214/9 
326 00 Plzeň 

Reklamující: 
Jméno Příjmení: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………………………………………………………..……………………… 

Email: ……………………………………………………………………………….…………………… 

Číslo objednávky: …………………………………………ze dne……………………………………… 

VS faktury: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Číslo účtu: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Reklamované zboží: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Zjištěná závada: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Navrhovaný způsob reklamace (zaškrtněte): 
a) Oprava zboží
b) Výměna zboží
c) Vrácení peněz
d) Jiný (popište)  …………………………………………………………………………………

Vyřizuje: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Reklamace vyřízena dne: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Způsobem: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum…………………………………………………. 

Podpis reklamujícího……………………………     Razítko a podpis dodavatele: ……………………. 
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