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REKLAMAČNÍ PROTOKOL

REKLAMACI UPLATŇUJE:	 ……...................................................................................…………………................……………………………………………

ZAKOUPENO OD:		 ……………………..................................................................................…................……………………………………………

ČÍSLO DODACÍHO LISTU:	 …………………………..................................................................................................……………………………………......

DATUM NÁKUPU:		 ……………………………................…………...................................................................................……………………………

NÁZEV/OZNAČENÍ ZBOŽÍ:	……………………………................………………………………...................................................................................………

REKLAMOVANÉ MNOŽSTVÍ: ........................................................................................................................………………………………………………

IDENTIFIKACE REKLAMOVANÉHO MNOŽSTVÍ:........……................................................................................................……………………………

(S protokolem zašlete fotografie reklamovaného zboží)

ZJIŠTĚNÁ ZÁVADA:
	 A: NESHODA S DODACÍM LISTEM

	 B: MECHANICKÉ POŠKOZENÍ

	 C: DEFORMACE

	 D: CHYBNÁ GEOMETRIE

	 E: JINÁ ZÁVADA, popis závady:.....................................……………………………………………………………………………………………

ZAKAZNÍK POŽADUJE: 
	 A: DOBROPIS

	 B: VÝMĚNA ZBOŽÍ

	 C: SLEVU

	 D: JINÝ POŽADAVEK

REKLAMAČNÍ PROTOKOL VYSTAVIL:
JMÉNO:	 ………………………...............................................………………….
DATUM:	………………………................................................…………………
KONTAKTNÍ ADRESA: .......................................................................
TELEFON:……….............…..................................……………………………..

Vyplněný formulář odešlete na: REKLAMACE@PIPELIFE.CZ
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