REKLAMACNI PROTOKOL

Formular i zbozi zaSlete na adresu prodavajiciho:
AUTOMEDIK ESHOP s.r.0.
Délnicka 776/5, 17000, Praha 7
ICO: 06012531 DIC: CZ06012531

Cislo objednavky:

Jméno zakaznika:

Adresa zakaznika:

Telefon zdkaznika:

E-mail zakaznika:

Cislo bankovniho uétu:

REKLAMOVANY DiL
Cislo dilu: Nazev:
Pocet ks: Datum nakupu:

POPIS ZAVADY: ( u elektronickych dilti apod. prilozit prosim vypis z diagnostiky, usnadnite vytizeni reklamace.)

VOZIDLO:
Znacka: Model:
VIN vozidla:
Rok vyroby: Obsah :
Vykon: Kéd motoru:

Stav KM pii montazi dilu a datum:

Stav KM pii demontazi dilu a datum:

Firma/osoba provadéjici montaz:

RESENi REKLAMECE: 1. Vraceni penéz 2. Opravadilu 3. Vyména zbozi
* oznacte jednu z moZnosti 4. Jlny ZpCISOb - popiéte:

Datum: Podpis :




