VEGA TOOLS s.r.0., KfiZovnicka 86/6, 110 00 Praha,
c RA FT IC:07594470, DIC:CZ07594470, tel. 778 752 534

ADRESA PRO ZASILANI REKLAMACI:
Klejnarska 92, 28002 Kolin IV

REKLAMACNI FORMULAR

REKLAMUJICI : Firma/jméno a adresa

| Kontatni osoba:

IéO: Telefon:
E-mail:
DIC:
Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s uvedenou, nevypliujte!)
Adresa: Adresa:
Mésto: Mésto:
pSC: PSC:
REKLAMOVANE ZBOZI:

DATUM NAKUPU:

(Datum vystaveni faktury)
CISLO FAKTURY:

Vyrobni Cislo zbozi:

Podrobny popis zavady:

Datum:

Podpis reklamujiciho:

SERVISN]’: éAST: (vyplni prodejce)

Vyjadreni technika:

Datum:

Podpis technika:

Zbozi vydano kupujicimu:

Poznamky:
Odeslo zpét (datum):

Datum:

nové / opravené / neopravené (v PC nehodici se smazat nebo zakrouzkovat volbu v pfipadé vyplfiovéni na papite)

Podpis prodejce:
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