Kotlin /.o

Ke Krizku 791
272 03 Kladno-Dubi

Reklamacni formular

Cislo reklamace zikaznika:

Firma / Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon: Email:

7 vrs

Typ senzoru: Vyrobni ¢islo/Datum nakupu:

Vyfizuje:

Vyjadieni zakaznika:

Podpisem tohoto reklamaéniho formuldre zdkaznik potvrzuje, Ze se podrobné seznamil s reklamaénim
rddem, ktery je uveden na internetovych strankdch dodavatele v sekci Zakaznik a Ze s nim souhlasi.



