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Dátum podania reklamácie: .............................
Údaje o realitnej kancelárii Pallas Real s.r.o., ktorej sa reklamácia dotýka:
Meno a priezvisko, adresa: .............................................................................................
Druh realitnej transakcie alebo služby: ...........................................................................

Zákazník, ktorý reklamáciu podáva:
Meno a priezvisko, adresa: ...............................................................................................
Telefón a e-mail: ...............................................................................................................

Obsah (popis reklamácie):
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Podpis reklamujúceho: ....................................

Vyjadrenie konateľa, ktorého sa reklamácia týka:
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Vybavenie reklamácie spoločnosťou Pallas Real s.r.o.
Uznanie/neuznanie reklamácie
Odôvodnenie: ...............................................................................................................

Spôsob vybavenia reklamácie: .............................................................................................
Podpis konateľa Pallas Real s.r.o.: ...................................
Podpis reklamujúceho s dodatkom súhlasím/nesúhlasím ..................................


