   REKLAMAČNÝ PROTOKOL                                                                 Číslo: ........................
Vyplní zákazník						
Firma: ..............................................................		Meno: 
Adresa: .............                                                  		Tel./e-mail: 
              ..............................................................
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Reklamovaný tovar						Reklamovaný tovar obsahuje:

Typ: ........ 		.............................................................

Množstvo: .................................................			.......................................................
									
Sériové číslo: ............................................			.............................................................	

Číslo faktúry: ..... 		

Dátum nákupu: . 

Žiadam o opravu:		     záručnú	     pozáručnú              mimozáručnú

Popis závady (presný):
(bez presného popisu závady vašu reklamáciu nemôžeme zaevidovať)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................


V ........................................ dňa: ...........................		

Podpis zákazníka: ...............................................		                                 Prebral(a): .........................................


   Vyplní predávajúci
Popis zistenej závady: ...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Podpis: 			dňa:		

Spôsob vybavenia reklamácie:

záručná		    oprava	............................	          pozáručná	                  fakturovaná oprava ...............................
		    výmena	............................			                  oprava nie je možná ..............................
		    dobropis           ...........................	         mimozáručná    	   fakturovaná oprava ................................				                                                                                        oprava nie je možná ...............................    


Reklamáciu odovzdal:                ..........................................			dátum: ................................


Reklamovaný výrobok prevzal:  ...........................................			dátum: ................................



   Reklamovaný tovar zašlite na adresu  TriPos A.C.T., spol. s r.o., Kľačany 317, 920 64
                   Kontakt :  0902 400 099     babatkovo.eu@gmail.com      www.babatkovo.eu
