
 

Zákazník: 
 

název firmy:   
 
adresa:   
 
jméno, telefon:   
 
datum reklamace:       podpis zákazníka:   

 
poř. 
čís. typ zařízení výrobní číslo číslo faktury hlášená závada zjištěno v servisu 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 
 
datum p říjmu 
do reklama čního řízení:         podpis p říjemce:   
 
 
 
datum testování:         podpis technika:   
 

 


