
Vypĺňa reklamujúci

Reklamujúci (meno, priezvisko, adresa bydliska, telefónny kontakt):

.......................................................................................................................................................................................

Názov skladu: ...................................... KZM materiálu: ...................................... Zákazka č.: ......................................

Dodací list č.:  .......................................

Číslo Karty výhod:  ................................

Krátky text materiálu: ...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Popis reklamácie (pri Karte výhod dátum udalosti):

.......................................................................................................................................................................................

Oprávnenosť reklamácie:

.......................................................................................................................................................................................

Opatrenia  prijaté na vybavenie reklamácie:

.......................................................................................................................................................................................

Prevzatie reklamácie:

Miesto:  ..........................................................................................................  Dátum doručenia:  ...........................

Meno a podpis zamestnanca, ktorý prevzal reklamáciu:  ..............................................................................................

ZÁZNAM REKLAMÁCIE

HiR 1751/2022


	Text Field 12: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 


