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REKLAMACNI PROTOKOL

(vyplite tenfo formuldf a poslete jej zpét pouze v pfipadeé, Zze chcete reklamovat zakoupeny produkt)

Kupujici:  (vypIni kupujici) Kontaktni osoba:

Firma/jméno a adresa

Telefon / fax:

Mobil:

IC: E-mail:

Zpateéni adresa pro zasldni zbozi:  (Nevypliujte, je-li shodnd s vyse uvedenoul)

Reklamované zbozi: (typ produktu, ndzev, velikost, barvay) Podrobny popis zavady

Cislo faktury/objedndvky:

Datum ndkupu:

Navrh zpusobu feseni reklamace

(uvedte, zda mdte zdjem o vyménu zboZi, slevu z kupni ceny nebo vrdceni penéz
v piipadé vrdceni penéz prosim uvedte Cislo bankovniho Gctu.)

(vypIni proddvaijici) Datum: Podpis kupujiciho:

Prevzeti reklamace k vyfizeni:

Cislo poddni:

Datum:

Podpis odp.pracovnika:

Vyfizeni reklamace:

Datum:

Podpis odp.pracovnika:

Reklamacdni fizeni ukoné¢eno dne:

Datum:

Datum:

Podpis odp.pracovnika:

Podpis kupuijiciho:
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