
REKLAMAČNÍ PROTOKOL 

 

Vyplněný reklamační protokol přiložte k zásilce, nebo jej předejte osobně společně 
s kopií dokladu o koupi na adresu: 
Solight Holding, s.r.o., Plumlovská 481/200, 796 04 Prostějov 
Otevírací doba: Pondělí–Pátek, 9:00–16:00 (kromě svátků a dnů pracovního klidu). 
 
 
Reklamovaný produkt název:____________________________________________________ 

 

Číslo nákupního dokladu (faktura, dodací list apod.:) _____________________________ 
 
Vaše jméno a příjmení: 

Adresa: 

Telefonní číslo: 

Email: 

Číslo účtu: 

 

Popis závady:_________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 
Je reklamovaná jen část produktu nebo jeho příslušenství? 

          ANO   NE 

 

Pokud „ANO“, jaká část produktu či o jaké příslušenství se jedná: 
 
_____________________________________________________________________________ 

 

Datum a podpis: 

    


