Reklamacni formular

Vyplnil Datum

Nazev firmy *| | Misto instalace | |
Ulice + ¢islo *| | Ulice + ¢islo | |
PSC + Misto *1 | PSC + Misto | |
telefon *| | Kontaktniosoba | |
e-mail *| | telefon | |
&islo faktury + | e-mail | |

nebo | |

¢islo dodaciho listu

Datum ozndmeni reklamace: Datum prevzeti reklamac¢nim odd.:
Podpis: Podpis:
Reklamované zbozi
INDEX NAZEV SVITIDLA KS POPIS ZAVADY

Detaily instalace

datum instalace svitidel *| | pocet hodin sviceni za den | |

misto instalace svitidel *| | pouzity pfedfadnik | |

pocet dodanych svitidel *| | okolni prostiedi | |
(pradné, vihké, ...)

pocet vadnych svitidel *| | pramérna okolni teplota | |

pocet svitidel zaslanych k reklamaci | | pocet sepnuti za den | |

* Povinny udaj - vyplrite co nejpeclivéji, urychlite vyrizeni reklamace.

Podrobny popis, poznamky, ...




