Kyslik pro Zivot, s.r.o., Pionyrti 839, 738 01 Frydek-Mistek, ICO: 28589572

REKLAMACNI PROTOKOL &islo:[ 1 evypiiuie)

REKLAMUJICI :

Jméno/firma a adresa :

Jméno a prijmeni / Nazev firmyl |

Ulice a &slo popisné (/&. ev.) | |  Telefon: [ |
|

Kontaktni osoba: | |

Mésto / Obec | E-mail: [ |
PSC; stat (CR nebo Slovensko) | [

Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:

Jméno a pfijmeni / Nazev firmyl |
Ulice a &slo popisné (/¢. ev.) | |
Mésto / Obec | |
PSC; Stat (CR nebo Slovensko) | || |

(Je-li zpatecni adresa shodna s vySe uvedenou hlavni adresou, pak jiz zpatecni adresu nevypliujte!)

REKLAMOVANE ZBOZI (pFesny nazev pFistroje): | |
DATUM NAKUPU (datum provedeni objednavky): | |
CISLO FAKTURY: | | nebo  CISLO OBJEDNAVKY: | |

Vyrobni &islo (je-li na pFistroji uvedeno): | | Datum pfijeti reklamace: _ (nevyplriujte)

Podrobny popis zavady (snazte se problém co nejvice a co nejdetailnéji popsat):

V ramci reklamace je uprednostnovana:

|:| oprava |:| vymeéna |:| vraceni pénéz |:| jiné - prosim popiste
Cislo Gétu kéd banky
I |/ |
Datum reklamace: | Podpis reklamujiciho:

SERVISNi éAST: (vyplni prodejce - nevypliujte)

Jméno technika: Michal Pavek , email: info@kyslikove-koncentratory.eu, tel.: 770 63 29 23 (od 10:00 do 15:30)
Vyjadreni technika:

Datum provedeni servisu: [[TTIIIIT] Podpis technika _

Zbozi vydano kupujicimu: . nové . opravené . neopravené

Datum vyfizeni reklamace: [ Podpis prodejce: _
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