
(nevyplňovat!)

Reklamující: Dodavatel:

IČO:
DIČ:

EMAIL:
TELEFON:

PODROBNÝ POPIS ZÁVADY:  

 

NAVRHOVANÝ ZPŮSOB ŘEŠENÍ:
 

 

 

DATUM: PODPIS REKLAMUJÍCÍHO:

VYJÁDŘENÍ TECHNIKA:
 

 

DATUM: JMÉNO: PODPIS:

NAVRHOVANÝ ZPŮSOB ŘEŠENÍ: (nehodící se škrtněte)

OPRAVA VÝMĚNA JINÝ (popis níže)

POPIS:

DATUM: JMÉNO: PODPIS:

UKONČENÍ REKLAMACE:

DATUM: JMÉNO: PODPIS:

 

FIRMA / 
JMÉNO:

 BauCom s.r.o.  

ADRESA:
 

Trnkova 158 , Brno 628 00

IČO: 26934558

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ č. 

 

ČÍSLO FAKTURY A DATUM 
VYSTAVENÍ:

ze dne 

 email: baucom@baucom.cz DIČ: CZ26934558

KONTAKTNÍ OSOBA:
REKLAMOVANÉ VADY:

VYPLNĚNÝ FORMULÁŘ  ZAŠLETE NA EMAILOVOU ADRESU: baucom@baucom.cz

SERVISNÍ ČÁST:    (NEVYPLŇOVAT PROSÍM!)


