
DODAVATEL ODBĚRATEL

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ (NÁZEV, VÝROBNÍ ČÍSLO):

DOKLAD O DODÁVCE REKLAMOVANÉHO ZBOŽÍ (FAKTURA)

ČÍSLO: ZE DNE:

ZJIŠTĚNÁ ZÁVADA:

NAVRHOVANÝ ZPŮSOB REKLAMACE: *

a, OPRAVA ZBOŽÍ

b, VRÁCENÍ ZBOŽÍ

c, VRÁCENÍ PENĚZ

d, JINÝ ZPŮSOB - UVEĎTE:

* NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE

DATUM: RAZÍTKO A PODPIS REKLAMUJÍCÍHO:

JMÉNO REKLAMUJÍCÍHO:

REKLAMACE PŘIJATA DNE:

VYŘIZUJE:

REKLAMACE VYŘÍZENA DNE:

ZPŮSOBEM:

REKLAMAČNÍ LIST ČÍSLO:


