
Reklamačný formulár
___
(príloha č. 3 k Záruke kvality)  

Číslo reklamačného formulára: Dátum prijatia reklamácie:

Spoločnosť / Koncový klient:

Číslo objednávky / Číslo faktúry:

Dátum nákupu: Dátum dodania 
koncovému klientovi:

Miesto, kde došlo k poškodeniu: Počas doručovania: Počas používania:

 

Názov produktu / číslo:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Množstvo:
.......................

Názov poškodeného 
dielu: 

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Množstvo:
.......................

Popis reklamácie:

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Dodacia doba, 
kontaktná osoba:

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Dátum: Podpis:
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