
  

SK-LAB s.r.o. – klinické laboratórium 
Partizánska 15, 98401 Lučenec 

Reklamačný formulár  

 

 
 

Údaje vyšetrovanej osoby 

 

Meno a priezvisko:  

Rodné číslo (dátum narodenia)  

Dátum absolvovania odberu:  

Číslo objednávky 
(nájdete v e-mailovej správe potvrdzujúcej objednávku 
vyšetrenia, alebo v prehľade objednávok vo Vašom 
účte na www.labtest.sk) 

 

E-mail:  

Telefonický kontakt:  

        

Predmet a odôvodnenie reklamácie 

Predmet reklamácie  
(prosím uveďte konkrétne vyšetrenia, alebo celú objednávku): 

Dôvod Vašej reklamácie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preferovaný spôsob riešenia reklamácie (opakovanie vyšetrenia, vrátenie úhrady): 
 
 

IBAN účtu pre prípadné 
vrátenie úhrady: 

 

 

 

        ………………………………                      ………….……………………. 

         Dátum a podpis klienta           Dátum prijatia a  
       podpis pracovníka SK-LAB 


