REKLAMA CNi PROTOKOL C.: DNE:

Odbératel: Kontaktni osoba:

Vyrobek k uplatn éni
reklamace:
(nazev, zkratka, Sarze)

Rozsah a mnozstvi (mnoZstv
dodané/reklamované kusy):

*Povinny Udaj, vypiuje zakaznik

Cislo dodaciho listu Cislo faktury:

Finanéni hodnota bez DPH:

*Povinny Udaj, vypiuje zakaznik *Povinny Udaj, vypiuje zakaznik
Divod uplatnéni

reklamace:

Vztahuje se na ANO O NEo

reklamaci zaruka:

Vyjadieni vyrobce
ke stanoveni
zpusobureSeni
reklamace:

Vyjadreni
reklamujiciho ke
stanoveni zgsobu
reSeni reklamace:

Podpis, datum a razitko zastupce LabMediaServis s@.:

Podpis a razitko zastupce reklamujiciho:

Nazev dokumentu: Rekladm protokol - FO1_REK 2016 V1
korespondencni adresa, provozovna: sidlo:
Narodni 84, 551 01 Jaroméf Vitézna - Huntifov 92, 544 01 Dv(r Kralové nad Labem
L MS +420 491 810 091 IC: 27512380, DIC: C227512380

LabMediaServis www.labmediaservis.cz datova schranka: 77nhisf




