SVAREXPERT s. r. o., I(g/.é"tofova 1443/27, 716 00 Ostrava,
IC:01808753, DIC:CZ01808753, tel.734 159 591

REKLAMACNI FORMULAR ¢islo:

REKLAMUJICI : Firma/jméno a adresa Kontaktni osoba:
Telefon / fax:
Mobil:
E-mail:

Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s vySe uvedenou, nevypliiujte!)

REKLAMOVANE ZBOZI:

DATUM NAKUPU:
(Datum vystaveni faktury)

CISLO FAKTURY:

Vyrobni Cislo zboZi:

Podrobny popis zavady: (pro drat uvést: proudové zatizeni [A], rychlost posuvu [m/min.], puls/zkrat/sprcha, plyn, jak silny zakl.mat. , jakost
zakl.mat.)

Datum: Podpis reklamujiciho:

SERVISNI CAST: (vypini prodejce)

Jméno technika:

Vyjadreni technika:

Datum: Podpis technika:

Zbozi vydano kupujicimu: nové/ opravené / neopravené (v PC nehodici se smazat nebo zakrouzkovat volbu v pipadé vyplfiovani na papite)
Poznamky:

Odeslo zpét (datum):

Balik Cislo:

Datum: Podpis prodejce:




