
VEGA TOOLS s.r.o., Křižovnická 86/6, 110 00 Praha,  
IČ:07594470, DIČ:CZ07594470, tel. 778 752 534 

ADRESA PRO ZASÍLÁNÍ REKLAMACÍ: 
Klejnarská 92, 28002 Kolín IV

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 

REKLAMUJÍCÍ : Firma/jméno a adresa 

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ: 

DATUM NÁKUPU: 
(Datum vystavení faktury)

ČÍSLO FAKTURY: 

Výrobní číslo zboží: 

Podrobný popis závady: 

Datum: Podpis reklamujícího: _______________________________ 

SERVISNÍ ČÁST: (vyplní prodejce)

  Vyjádření technika: 

Datum: Podpis technika: _________________________________________ 

Zboží vydáno kupujícímu:   nové/ opravené / neopravené  (v PC nehodící se smazat nebo zakroužkovat volbu v případě vyplňování na papíře) 

Poznámky:   
Odešlo zpět (datum): 

Datum: Podpis prodejce: _________________________________________ 

Kontatní osoba:

Telefon:

E-mail:

Adresa:
Město:
PSČ:

Adresa:
Město:

IČO:

DIČ:

Zpáteční adresa pro zaslání zboží: 
(Je-li shodná s uvedenou, nevyplňujte!)

PSČ:
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