
List1

DATUM:

VÁŠ TELEFON:

VÁŠ EMAIL:

VÝROBNÍ ČÍSLO VOZÍKU:

ČÍSLO FAKTURY:

POPIS ZÁVADY:

REKLAMAČNÍ PROTOKOL
FIRMA / JMÉNO:

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

ČÍSLO ZÁRUČNÍHO LISTU:
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