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REKLAMACNI PROTOKOL

VYPLNI ZAKAZNIK Kontaktni osoba:
FIRMA/JMENO A ADRESA KUPUJICIHO:

Telefon/fax:

Mobil:
IC: E-mail:
(A DIC)
Poznamky:

ZPATECNIi ADRESA PRO ZASLANI ZBOZi:
(JE-LI SHODNA S VYSE UVEDENOU, NEVYPLNUJTE!)

Reklamované zboZi:

Datum nékupu:

(Datum vystaveni faktury)

Cislo faktury:

Podrobny popis zavady:

Navrh zpUsobu FeSeni reklamace:

1. Pti uplatnovani prav z odpovédnosti za vady doporucujeme ptilozit doklad o zakoupeni zbozi ¢i fakturu, byla-1i
vystavena, nebo jiny dokument prokazujici koupi zbozi.

2. Pri zasilani zboZi je vhodné zboZi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k jeho poskozeni nebo zniceni.

Datum: Podpis kupujiciho:
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(vyplni prodavajici)

Datum pfFijeti reklamace:
Reklamaci vyfFizuje:

Vyjadfeni prodejce:

Datum: Podpis prodejce:
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