
Reklamační protokol
Complaint report

E-mail:

Kontaktní osoba:
Contact person:

Název firmy:
Company’s name:

Tel. číslo:
Phone number:

Název produktu:
Product name:

SN rekl. produktu:
Claimed product SN:

Datum instalace:
Installation date:

IČO:
VAT:

Popis závady:
Fault description:

Stručný popis
instalace:
Brief description of the
installation:

Vyjádření
technické
podpory:
Statement of technical
support:

Zákazník:
Customer:

Datum vyplnění:
Date of filling in:

Datum předání:
Date of handover:

Podpis:
Signature:

Převzal:
Handed to:

Číslo protokolu:

Datum výroby:
Date of manufacture:

Datum expedice:
Shipping date:

Příslušenství:
Accessories:

Oranžové rámečky zanechejte prázdné
Leave the orange boxes empty
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