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REKLAMAČNÍ PROTOKOL





Reklamující
Jméno:
Příjmení:
Adresa:
E-mail:
Telefon:
Popis reklamovaného produktu a spatřované vady:



















Poznámka:




V………………..dne………………					…………………………….
										podpis

DÁLE JIŽ NEVYPLŇOVAT:
Reklamace přijata dne:
Reklamace vyřízena dne:
Způsob vyřízení reklamace: 
								……...…………………………….
[bookmark: _GoBack]								podpis odpovědného pracovníka
image1.png
GreenSwan




