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REKLAMAČNÍ PROTOKOL 
 
REKLAMUJÍCÍ :  

 
 
 
 

Zpáteční adresa pro zaslání zboží: 
(Je-li shodná s výše uvedenou, nevyplňujte!)  

Jméno a příjmení: 

Ulice: 
PSČ, Město: 

Mobil/Telefon: 

E-mail: 
 

 

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ: 
 

DATUM NÁKUPU: 
(Datum vystavení faktury) 
 

ČÍSLO FAKTURY: 
 

Výrobní číslo zboží: 
 

Podrobný popis závady:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Datum: __________________                       Podpis reklamujícího: _________________________________________ 

SERVISNÍ ČÁST: (vyplní prodejce) 

Jméno technika: 

 

Vyjádření technika: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Datum: __________________                             Podpis technika: _________________________________________ 
 

Zboží vydáno kupujícímu: nové / opravené / neopravené** 
Poznámky: 

 
 
Datum: __________________                             Podpis prodejce: _________________________________________ 
**) Nehodící se škrtněte! 

 


