
 

 

REKLAMAČNÍ PROTOKOL 

 
Formulář i zboží zašlete na adresu prodávajícího: 

 AUTOMEDIK ESHOP s.r.o.  
Dělnická 776/5, 17000, Praha 7  

IČO: 06012531 DIČ: CZ06012531 

 
Číslo objednávky: ___________________ 
 
Jméno zákazníka: _______________________________________ 
 
Adresa zákazníka: _______________________________________ 
 
Telefon zákazníka: _______________________________________ 
 
E-mail zákazníka: ________________________________________ 
 
Číslo bankovního účtu: ___________________________________ 
 

 

REKLAMOVANÝ DÍL 

 

     Číslo dílu:________________________                                                                    Název: ________________________ 
 
      Počet ks:________________________                                                      Datum nákupu: ________________________ 
 

 

POPIS ZÁVADY: ( u elektronických dílů apod. přiložit prosím výpis z diagnostiky, usnadníte vyřízení reklamace.) 

 

 

VOZIDLO: 
 
            Značka: _________________________________         Model: _________________________________ 
 
            VIN vozidla:__________________________________________________________________________      
 
            Rok výroby:______________________________         Obsah :_________________________________ 
 
            Výkon: __________________________________         Kód motoru: ____________________________ 
 
            Stav KM při montáži dílu a datum:_______________________________________________________ 
 
            Stav KM při demontáži dílu a datum:_____________________________________________________ 
 
            Firma/osoba provádějící montáž:________________________________________________________ 
 

 

ŘEŠENÍ REKLAMECE: 1. Vrácení peněz   2. Oprava dílu    3. Výměna zboží 
* označte jednu z možností            4. Jiný způsob – popište: 

 
Datum: ____________________                 Podpis :____________________ 


