Reklamaéni protokol ¢: Datum reklamace:

Prodejce:

Firma*:

Adresa*:

PSC*:

Telefon™: Fax

Email*:

ICO*: DIC*

Zakaznik:

Jméno:

Adresa:

PSC:

Telefon: Fax:

Email:

Reklamované zbozi:

Oznaceni/Typ*: Zaruéni list ¢:
Vyrobni Cislo: Faktura/uétenka:
Datum prodeje: Dodaci list*:

Pfislusenstvi*:

Popis zavady*:

Druh reklamace*:

Pozadovany zplsob vytizeni:

Pfedpokladany termin: Pfedpokladana cena:

Jiné:

Podpis zakaznika Razitko, podpis

* povinné udaje



Reklamace dodavky

Reklamace Ize uplatnit pouze pisemné (elektronickou cestou nebo faxem).

Kontakty:
zakaznicky.servis@solight.cz
Fax.: +420 491 512 099

Povinné udaje:
Datum

Cislo zasilky
Pfepravni spole¢nost
Cislo dodaciho listu



