™ /SE

Reklamacny formular pre sluzby ZSE Drive - spotrebitel

(islo Zmluvy o poskytovani sluzby ZSE Drive (islo karty «

/ '
Poskytovatel (dalej len , ZSE Drive"): Dorucovacia adresa: Culenova 6, 816 47 Bratislava
Lipadoslovenski energetika, a.s., Culenova 6, 816 47 Bratislava 1 Kontakt: 0800 555 800, elektromobilita@zse.sk, www.zsedrive.sk
1€0: 35823551, DIC: 2020285256, 1C DPH: SK2020285256 Bankové spojenie: VUB, a.s.

_Zapisany v OR MS BAIIl, odd. Sa, viozka ¢. 2852/B IBAN: SK36 0200 0000 0000 0210 7012, BIC (SWIFT): SUBASKBX

/0biednévatel' (dalej len , Zdkaznik"):

Titul, meno a priezvisko E-mail Telefon
Adresa trvalého pobytu Datum narodenia
KoreSpondencnd adresa, na ktor(i bude zaslané vyrozumenie [ rovnakd ako adresa trvalého bydliska

| KoreSpondentnd adresa

Predmet reklamdcie (podla ¢l. X. Poddvanie reklamdcif bodu 10.2. Obchodnych podmienok poskytovania sluzby ZSE Drive):
[kvalita poskytovanej Sluzby;

[ nefunkénost RFID karty;

[ fakturdcia poskytnutej Sluzby;

[iné zistené vady.

Popis reklamdcie: (Popis vadného poskytnutia Sluzby s oddvodnenim reklamdcie, spolu s pripadnou dokumentdciou a dalSimi podstatnymi skutocnostami dolezitjmi pre postidenie
reklamdcie; ak sa reklamidcia tyka fakttiry, je potrebné uviest aj identifikacné tidaje reklamovanej fakttiry spolu s variabilnym symbolom):

Zapadoslovenska energetika, a.s., potvrdzuje, Ze prijala pisomn reklaméciu, ktorej vybavenie bude uskutocnené v silade s platnymi Obchodnymi podmienkami poskytovania sluzby
£SE Drive (dalej len ,0P") a podmienkami Reklamacného poriadku ZSE. Nakoko si vybavenie reklamdcie vyZaduje odborné postidenie, doklad o vybaveni reklamécie Z&kaznik obdrzi do
30 dni od ddtumu jej uplatnenia.

Zérutné podmienky sa riadia podla platnyjch OP a Reklamacného poriadku ZSE.

Za Zapadoslovenski energetiku, a.s.: 7a Zakaznika:
Wiesto Datum Wiesto Datum
Menoa priezvisko 'Podpis Menoa priezvisko 'Podpis
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