FORMULARPRO UPLATNENI{
APODAN{REKLAMACE

DATUM:

REKLAMACE CisLO:

SOLODOOR a.s.
Nadrazni 166
342 01 Susice

DVERE.CZ

ODBERATEL:
NAZEV/JMENO:
ULICE, C.P:
MESTO:

PSC:

ADRESA PRO DODANi ZBOZi:

(Nevyplfiuje se, je-lishodnas adresou odbératele)

KONTAKTNI OSOBA:
JMENO:

TEL./FAX:

MOBIL:

E-MAIL:

ZAKAZKA:
(pfip. €. dodacihollistu, faktury)
PREDMET REKLAMACE:
CISLOPOLOZKY?  OZNACENI(NAZEV) » KS#  REKLAMOVANAVADA (STRUCNY POPIS)
(Jsou-lipotfebadalsitadky, vyuZijte zadnistranuformulare.)
NAVRH RESENIZE STRANY ZAKAZNIKA:
uplatnénislevy poukazané na ¢islo Uctu:
vymeéna zboZzi
jiny:
(Jsou-lipotrebadalsitadky, vyuzijte zadnistranuformulare.)
DOPLNUJICIINFORMACE Poznamka:
Bylozboil'poékozeno pﬁ pFevzetiod pFepravce? ANO /NE "uvedteVase¢isloreklamace, mate-lizavedenévlastni¢islovanireklamaci,
. « s > pFip. uvedtejiny identifikator VaSireklamace.
Bylvyh?’tovenzaznamoposkozemzasﬂky E)repravcem? ANO*I /NE 2 ¢islopolozkyzkupnismlouvy, dodaciholistunebofaktury
Byla pofizenafotodumentacereklamovanévady? ANO*  /NE (&slapolozek zakéazkyjsounavsech dokladech stejna)
Byla provedena montazreklamovaného produktu? ANO /NE 3uvedte oznaceni(nazev) reklamované polozky (napt.,dvere SMART 6, félie bila, 60 P")
-pokudANO uvedte datum montaze: “uvedte pocetreklamovanychkusti (zvlastéje-linapfislusné poloZcevice kust)
Kdo monta? ;JrovedP Svépomoci Firma *pokud ANO, zaslete fotografievpriloze
V pripadé montaze firmou - Nazev firmy: Montaznik: CertifikAt SOLODOOR:ANO  ,¢.: /NE

SOLODOORa.s.,Nadrazni 166,342 01 Susice, Ceska republika, www.solodoor.cz, tel.: +420373 705 206, e-mail: reklamace@dvere.cz



