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REKLAMACNI PROTOKOL [ * COGITO

VRATNY PROTOKOL |
Jméno firmy : Kontaktni osoba :
Adresa kupujiciho : Telefonni ¢islo :
E-mail adresa :
(razitko)
Katalogové cislo dilu Mnozstvi Cislo dokladu (faktura, stvrzenka) Datum prodeje

VYPLNUJTE POUZE V PRIPADE STIZNOSTI

Typ stroje, ve kterém byl dil nainstalovan (znacka, model)

Sériové Cislo stroje, na kterém byl dil nainstalovan

Kdo montoval dil* : Autorizovany servis [ |Neautorizovany servis [0 |Zéakaznik sdm O

Podrobny popis vady nebo poskozeni zbozi :

Upfednostiiovany zpisob vyfizovani stiZnosti* : ‘Oprava O ‘V}?ména zbozi O ‘ Vréaceni pénéz O

Cislo bankovniho ti¢tu pro
vraceni penéz :

Misto, datum a podpis StiZnost byla prijata dne :

*Vyberte spravnou odpovéd'.



