Lucie Kudrnova, Na Grunté 299, Most-Vtelno, 434 01,
Mobil: 604 823 081, info@muj-sanitas.cz, IC: 88771008, DIC: CZ7758092809

REKLAMACNI PROTOKOL

REKLAMUJICI : Jméno a prijmeni:
Ulice:
PSC, Mésto:

- AP Mobil/Telefon:
Zpatecni adresa pro zaslani zbozi: /
(Je-li shodna s vySe uvedenou, nevypliiujte!) E'ma|| .

REKLAMOVANE ZBOZI:
DATUM NAKUPU:

(Datum vystaveni faktury)
CiSLO FAKTURY:

Vyrobni Cislo zboZi:

Podrobny popis zavady:

Datum: Podpis reklamujiciho:

SERVISNI CAST: (vyplni prodejce)

Jméno technika:

Vyjadreni technika:

Datum: Podpis technika:
Zbozi vydano kupujicimu: nové / opravené / neopravené**

Poznamky:

Datum: Podpis prodejce:

**) Nehodici se Skrtnéte!




