A
LLPANIS

REKLAMACNI PROTOKOL

Vyplni zakaznik:

Firma/jmeéno a adresa kupujiciho: Kontaktni osoba:

Telefon:

E-mail:
IC: ,
Poznamky:
Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s vySe uvedenou, nevyplnujte!)

Reklamované zbozi:
Vyrobni Cislo zbozi:

Datum nakupu:
(Datum vystaveni faktury)

Cislo faktury:

Podrobny popis zavady: *

Datum: Podpis kupujiciho:

ADAMIK Company, s.r.o., Mitrovicka 804, 739 21 Paskov, Ceska republika, IC: 26845318 ADAMIK
Tel.: +420 774 883 858, info@adamikcompany.com, info@adamikcompany.cz (DA



VyplIni prodavajici:

Datum prijeti reklamace:

Reklamaci vyrizuje:

Zplsob Feseni reklamace:

Predani zbozi zakaznikovi:

Datum: Podpis:

ADAMIK Company, s.r.o., Mitrovicka 804, 739 21 Paskov, Ceska republika, IC: 26845318 ADAMIK
Tel.: +420 774 883 858, info@adamikcompany.com, info@adamikcompany.cz (DA




