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	Datum:


	Zapsal:
	Podpis:

	1. Zákazník:


	Kontaktní osoba
	
	Telefon
	

	2. Reklamované zboží:
	

	Kat. číslo
	Název/šarže/exspirace
	Počet
	Datum dodání

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Popis závady:



	4. Návrh řešení:


	5. Termín odstranění závady:



	6. Osoba odpovědná za vyřízení reklamace:



	7. Průběh reklamačního řízení:



	Datum vyřízení:


	Ukončil:
	Podpis:

	Datum kontroly:


	Kontroloval:
	Podpis:
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