REKLAMACNI PROTOKOL

KLAPP Cosmetics Czech

(vyplni zakaznik)
Firma/jméno a adresa kupujiciho:

 (of }
(a DIC)

Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s vyse uvedenou, nevypliiujte!)

Kontaktni osoba:
Telefon/fax:
Mobil:

E-mail:

Poznamky:

Reklamované zbozi:

Datum nakupu:
(Datum vystaveni faktury)

Cislo faktury:

Podrobny popis zavady:

Navrh zplisobu Feseni reklamace:




1. Pi uplatfiovani prav z odpovédnosti za vady je vhodné prilozit doklad o zakoupeni zboZzi ¢i fakturu, byla-li vystavena, nebo jiny dokument
prokazujici koupi zbozi.

2. Pfi zasilani zbozi je kupujici povinen zboZi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k jeho poskozeni nebo zniceni.

Datum: Podpis kupujiciho:

(vyplni prodavajici)
Datum p¥ijeti reklamace:

Reklamaci vyrizuje:

Vyjadreni prodavajiciho:

Datum: Podpis prodavajiciho:




