ETHERABAND

REKLAMACNI PROTOKOL

Firma/jméno a adresa kupujiciho: Kontaktni osoba:
(vyplni zakaznik) Telefon/fax:

Mobil:

E-mail:

Poznamky:
IC: Zpatecni adresa pro zaslani zboZi:
DIC: (Je-li shodna s vySe uvedenou, nevypliujte!)

Reklamované zbozi:

Datum nakupu:
(Datum vystaveni faktury)

Cislo faktury:

Podrobny popis zavady: *

Navrh zpisobu FesSeni reklamace:

(*) Co nejpodrobnéji specifikujte zavadu, kdy se vyskytuje, v jakém zafizeni a za jakych okolnosti se pfi pouzivani
vyskytuje. Podstatné tak ulehdite i zkratite cely proces vyfizeni.



ETHERABAND

REKLAMACNI PROTOKOL

1. Pfi uplathovani prav z odpovédnosti za vady je nutné pfilozit doklad o zakoupeni zboZi Ci

fakturu, byla-li vystavena, nebo jiny dokument prokazujici koupi zboZzi.

2. P¥i zasilani zbozi je Kupuijici povinen zbozi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k

jeho poskozeni nebo zniceni.

Datum Podpis kupujiciho

Datum prijeti reklamace:
(vyplni prodavajici)

Reklamaci vyfizuje:

Vyjadreni prodejce:

Datum Podpis prodejce

Telefon: +420 800 200 900

Adresa: Obchodni 107, Cestlice 251 01
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