
….................…............ dne …................ 
(město a datum) 

…......................................... 
jméno a příjmení zákazníka 

….................................................................................................. 
adresa bydliště 

Žádost 

o snížení ceny zboží na cenu o 15% nižší než je cena konkurenčního výrobku

v …...................................................…............ podle programu „Garance nejnižší ceny“ 

Žádám o  snížení  ceny  zboží  na  cenu  o  15  %  nižší  než  je  cena  konkurence v
provozovně ......................................... (uveďte adresu konkurenční provozovny-město) 

a to na cenu ..................... Kč s DPH 

oproti původní ceně nabízené BM ČESKO s.r.o. .......................... Kč s DPH

Pro účely této žádosti souhlasím se zpracováním mých osobních údajů v souladu s platnou právní
úpravou.   

…............................................. 
podpis 

Příloha: 

1. Kopie faktury/účtu číslo …............................ 
2. Kopie letáku/faktury z firmy …............................. 


