
Reklama
ní protokol

Dodavatel

Popis závady

Ní~e nevyplHovat (vyplní dodavatel)

Datum uplatn˙ní reklamace:

Dne:

PYevzal:

Reklamace vyYízena zposobem:

Podpis (razítko) dodavatele

Preferovaný zposob vyYízení reklamace:

Oprava Vým˙na Vrácení pen˙z �íslo ú
tu:

Preferovaný zposob vyYízení reklamace: Chcete peníze na ú
et?

Reklamující - kontaktní údaje

Jméno:
Telefon:
E-mail:





Kód zbo~í
PAPE kod


Zakoupeno
dne


�íslo
faktury
Název reklamovaného zbo~í

PAPE - kanceláYské potYeby, s.r.o.
K Panelárn˙ 115, Otovice, 360 01
I�: 26378523




