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Datum podani: Cislo reklamace:

Bude doplInéno pfi registraci reklamace

Nazev firmy:

Odpovédny pracovnik: ‘

Tel. cislo: ‘ E-mail:

Nazev akce:

Projekt, Zakazka &islo, Dodavka, Cislo obchodniho p¥ipadu

Popis reklamace, zjisténé zavady:

Cislo faktury: Dodaci list:

Ohlaseni reklamace:

Za dodavatele vyrizuje:

Jméno odpovédné osoby firmy COBAP s.r.0., se kterym je reklamace konzultovana

Datum: Kontaktni osoba: ‘

Jméno, telefon

Vyplni pracovnici firmy COBAP s.r.0.:

Priibéh reklamace:

Reklamaci zadal(a):

Vysledek reklamace: Uznana: Neuznana:

Diivod: ‘

Datum:

Predani reklamace:

Dne: Pievzal:

F0803_02_A
Tento formular je majetkem spoleCnosti COBAP s.r.0. je uréen pouze pro vnitini potfebu. Rozmnozovani a jeho predavani mimo
spolecnost je mozné pouze se souhlasem jednatell spolecnosti.



