                                                                                   V………………………………………….. dne………………………………
                         REKLAMAČNÍ PROTOKOL
Zákazník:
JMÉNO:………………………………………………………………………………………

ADRESA:…………………………………………………………………………………….

TELEFON:…………………………………………………………………………………..

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

KOD A NÁZEV ZBOŽÍ:………………………………………………………………………………………………………..

ČÍSLO DOKLADU ZAKOUPENÉHO ZBOŽÍ:…………………………………………………………………………...

ÚDAJE O VOZIDLE :

VÝROBCE/TYP:……………………………………………………………………………………………………………………

VIN KOD VOZIDLA:………………………………………………………………………………………………………………

STAV TACHOMETRU PŘI MONTÁŽI:………………………………PŘI DEMONTÁŽI……………………………

DATUM MONTÁŽE:………………………………..DATUM DEMONTÁŽE:………………………………………….

DŮVOD REKLAMACE (přesný popis závady)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ZPŮSOB REALIZACE REKLAMACE:

Výměna dílu                      oprava dílu                      vrácení peněz 
(nehodící se škrtněte)

Podpis zákazníka:…………………………………………………………………………………………………………………..

RAZÍTKO A PODPIS ODBORNÉHO SERVISU ,KTERÝ DÍL MONTOVAL:
                                                                                                                       ………………………………………..

MÍSTO RAZÍTKA POSTAČÍ KOPIE DOKLADU Z PŘÍSLUŠNÉHO SERVISU,KTERÝ DÍL MONTOVAL ,V PŘÍPADĚ REKLAMACE DÍLU,KTERÝ JE KONTROLOVATELNÝ NA DIAGNOSTICKÉM ZAŘÍZENÍ PŘILOŽTE KOPII PROTOKOLU DIAGNOSTIKY

