
Reklamačný formulár  
Spoločnosti Reality Individual,s.r.o., zapísanej v OR SR Bratislava I, vl.č. 49709/B, IČO: 

43866964, DIČ: 2022517277 so sídlom: Námestie SNP 13/100472, 811 06 Bratislava, 

Slovenská republika. Štatutárny orgán (konateľ): Martina Arpášová 

Dátum podania reklamácie: ......................... 

Údaje o maklérovi, ku ktorému sa reklamácia vzťahuje:............................................................. 

Typ transakcie, ktorá bola zrealizovaná:  □ predaj □ prenájom □ kúpa 

Špecifikácia nehnuteľnosti: ......................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Údaje o osobe, ktorá podáva reklamáciu (meno, priezvisko, adresa, kontakt, email):  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Vecný obsah reklamácie (vyplňuje osoba, ktorá podáva reklamáciu). Špecifikujte tiež 

pochybenie v konaní makléra alebo samotnej realitnej kancelárie.  

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

V.........................,dňa .........................                   ......................................................................         

                                                                                    Podpis osoby, ktorá podáva reklamáciu 

 


