
 
REKLAMAČNÍ PROTOKOL společnosti D-H-T SYSTEMS s.r.o., IČO: 273 95 740 

 

REKLAMACE ZAŘENÍ 
 

 

REKLAMUJÍCÍ:  Firma/Jméno příjmení včetně adresy  
 
 
 
 
Zpáteční adresa pro zaslání zboží: 
(Je-li shodná s výše uvedenou, nevyplňujte!)  

 
                          Kontaktní osoba: 
                          Telefon / fax: 
                          Mobil: 
                          E-mail: 
 

 
 

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ: 
 
DATUM NÁKUPU: 
(Datum vystavení faktury) 
 
ČÍSLO FAKTURY: 
 
Výrobní číslo zboží: 
 
Podrobný popis závady:  
 
 
 
 
 
 
Datum: __________________                       Podpis reklamujícího: _________________________________________ 
 

 
 

Přijato dne:  
 

 
Datum: __________________                       Podpis prodejce: _______________                     Podpis reklamujícího: _______________    
 

 
SERVISNÍ ČÁST: (vyplní prodejce) 

 

Jméno technika: 
 
Vyjádření technika: 
 
 
 
 
 
 
Reklamace             OPRÁVNĚNÁ      NEOPRÁVNĚNÁ** 
 
Zdůvodnění, příčiny, zadaná opatření: 
 
 
 
 
  Datum: __________________                             Podpis technika _________________________________________ 
 

 

Vyjádření účetního oddělení: 
 
Finanční kompenzace                            ANO      NE**  
 
Výše kompenzace a způsob vyřízení:  
 
 
 
Datum: __________________                             Podpis účetního oddělení _________________________________________ 
 

 
 

Zboží vydáno kupujícímu: nové / opravené / neopravené** 
 
Vydáno dne:  

 
 
Datum: __________________                             Podpis prodejce: _______________   Podpis reklamujícího: _______________    
 

 
**) Nehodící se škrtněte! 

 


