Cislo:

Reklamace

svim

microwaves S.r.0.

1. Firma uplathujici reklamaci:

Nazev firmy: IC:_
Adresa: DIC:
Kontaktni osoba: Telefon:
E-mail:
2.Provozovatel spoje:
Nazev firmy: IC:_
Adresa: DIC:
Kontaktni osoba: Telefon:

[] Mikrovinny
[] Datovéa des

[] Jiné

Umisténi spoje:

3.Pfredmét reklamace:

Spoj

ka [] Radiova deska

[] Mikrovinna jednotka

4.Popis zavady:

5.Z4dam o zapljc¢eni ndhrady po dobu reklamaéniho fizenf

[] ANO
L] NE

Zapujcka

Datum:

Podpis zakaznika uplathujiciho reklamaci

Datum prevzeti:

Prevzal:

Podpis:

Reklamace - potvrzeni o prevzeti

svim

microwaves S.r.0.

Firma uplathujici reklamaci:

Nazev firmy: IC:
Adresa: DIC:

L Mikr. Spoj [] Dat.deska [] Rad. deska Datum:
] Mikrovinnd jednotka [] Jiné Prevzal:

(jméno+podpis)




	Reklamace

