	Nábytek U Zubra
	
	
	
	
	
	

	reklamační list
	
	
	DATUM:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. OSOBA UPLATŇUJÍCÍ REKLAMACI:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení:
	
	
	
	Firma:
	
	
	

	 
	 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa:
	
	
	
	
	Tel.: / Fax.:
	
	

	 
	 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. NÁZEV A DRUH REKLAMOVANÉHO ZBOŽÍ:
	
	
	
	


	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. DATUM VZNIKU (ZJIŠTĚNÍ) ZÁVADY:
	
	
	
	
	

	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. ZÁRUČNÍ LIST ČI FAKTURA:
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	Faktura číslo:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. DŮVOD REKLAMACE
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. POZNÁMKY PRACOVNÍKA PŘIJÍMAJÍCÍHO REKLAMACI:
	
	
	

	 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Upozornění: Nutno vyplnit všechny pole formuláře !

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OSOBA UPLATŇUJÍCÍ REKLAMACI:
	
	PRACOVNÍK PŘIJÍMAJÍCÍ REKLAMACI:

	(datum, podpis):
	
	(datum, podpis, razítko):


