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REKLAMACNY ZAZNAM

A. OZNACENIE UZIVATELA DISTRIBUCNEJ SIETE

Meno a priezvisko/Obchodné meno :

Osoby konajuce za pravnickd osobu (meno,
priezvisko, funkcia) :

Trvaly pobyt/Sidlo :

Datum narodenia/ICO :

Telefon :

E-mail :

Cislo zmluvy o pripojeni :

POD ¢éislo :

B. KONTAKTNA OSOBA (V PRIPADE ZASTUPOVANIA UZIVATELA DISTIRUBCNEJ SIETE)

Meno a priezvisko/Obchodné meno :

Osoby konajuce za pravnickd osobu (meno,
priezvisko, funkcia) :

Trvaly pobyt/Sidlo :

Datum narodenia/ICO :

Telefon :

E-mail :

Adresa pre dorucenie oznamenia vysledku reklamécie je uvedena v bode [0 A alebo O B.

C. ADRESA ODBERNEHO MIESTA

Obec:

Ulica :

Cislo supisné/orientaéné :

D. IDENTIFIKACNE UDAJE REKLAMOVANEJ FAKTURY

Variabilny symbol :

Vystavena dna (defi/mesiac/rok) :

Za obdobie (od — do) :

E. POPIS REKLAMOVANEJ SKUTOCNOSTI

UCED Distribticia s. r. 0., ICO: 36 849 901, Robotnicka 2160, Povazska Bystrica, 017 01
Spolo¢nost: zapisana v OR, Okresného sudu Trencin, Oddiel: Sro, Vlozka &.: 45424/R
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F. PRILOZENE PODKLADY A DOKUMENTY POTREBNE NA PRESETRENIE REKLAMACIE

G. SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV

Uvedeny reklamacény zaznam je opravneny podat uzivatel distribuCnej siete na zaklade svojho zmluvného
vztahu so spoloénostou UCED Distribucia s. r. o. Informacie o spracuvani osobnych udajov su dostupné na
webovom sidle spolo¢nosti UCED Distribucia s. r. 0. www.uceddistribucia.sk, v ¢asti GDPR.

Datum a miesto reklamacie :

Podpis uzivatela distribucnej siete alebo jeho
opravneného zastupcu

UCED Distribticia s. r. 0., ICO: 36 849 901, Robotnicka 2160, Povazska Bystrica, 017 01
Spolo¢nost: zapisana v OR, Okresného sudu Trencin, Oddiel: Sro, Vlozka &.: 45424/R



http://www.uceddistribucia.sk/
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