REKLAMACNI PROTOKOL spoleénosti D-H-T SYSTEMS s.r.o., ICO: 273 95 740
REKLAMACE ZARENI

REKLAMUJICIi: Firma/Jméno pfijmeni véetné adresy Kontakini osoba:

Telefon / fax:
Mobil:
E-mail:

Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s vySe uvedenou, nevyplnujte!)

REKLAMOVANE ZBOZi:

DATUM NAKUPU:
(Datum vystaveni faktury)

CiSLO FAKTURY:
Vyrobni ¢islo zbozi:

Podrobny popis zavady:

Datum: Podpis reklamujiciho:

Prijato dne:

Datum: Podpis prodejce: Podpis reklamujiciho:

SERVISNI CAST: (vyplni prodejce)

Jméno technika:

Vyjadreni technika:

Reklamace OPRAVNENA  NEOPRAVNENA**

Zdhvodnéni, pric¢iny, zadana opatieni:

Datum: Podpis technika

Vyjadreni ucetniho oddéleni:
Finanéni kompenzace ANO  NE**

VySe kompenzace a zpUsob vyfizeni:

Datum: Podpis ucetniho oddéleni

Zbozi vydano kupujicimu: nové / opravené / neopravené**

Vydano dne:

Datum: Podpis prodejce: Podpis reklamujiciho:

**) Nehodici se Skrtnéte!




