
Datum podpisu Podpis reklamujícího

V případě delšího popisu, prosím, příiložte zvláštní stránku.

INFORMACE O REKLAMOVANÉM ZBOŽÍ

Číslo faktury nebo int. objednávky

Objednací č., 
množství, název zboží

Popis závady

Navrhovaný způsob řešení

Prosíme Vás, zasílejte veškeré zboží kompletní, tj. včetně všeho příslušenství!

ZBOŽÍ ZAŠLETE SPOLEČNĚ S TÍMTO DOKLADEM NA ADRESU :

Doručovací adresa

ÚDAJE O ZÁKAZNÍKOVI

Firma 

Kontaktní osoba 

Adresa

Bankovní účet
Pro případ rozhodnutí o vrácení peněz z naší strany.

Vyplňte pokud se adresa pro doručení zboží liší od adresy zákazníka.

Telefon Email

IČ

email: info@revizeshop.cz www.revizeshop.cz

REKLAMAČNÍ LIST

MERCONTROL CS spol s.r.o.

Sadová 3016/14

Stará Turá 91601 Slovensko

tel.+420 721 477 345
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