S SILMAR

Reklamacny protokol

MENO ZAKAZNIKA

TELEFONNE
cisLo

ULICA A CiSLO

MESTO, PSC

DATUM ZAKUPENIA

CiSLO OBJEDNAVKY

CiSLO FAKTURY

Tovar na reklamaciu:

KOD PRODUKTU

NAZOV PRODUKTU | VELKOST

FARBA

POCET KS

STRUCNY POPIS ZAVADY:

Meno a podpis zakaznika:

Datum zistenia reklamacie:

VYJADRENIE DODAVATELA:

| Meno a podpis zamesthanca:

Datum rieSenia reklamacie:

Dna:

Popis:

VYSLEDOK REKLAMACNEHO KONANIA

|:| Oprava I:l Vymena I:l Dobropis

|:|Stornovanie objednavky |:| Neuznana

Za zakaznika:

Za spolo¢nost SILMAR-TT, s.r.o.:

Meno

Podpis

Meno

Podpis




