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SUN
Reklamacni protokol

Zakaznik:

Jméno/Firma:

Adresa:

Kontaktni osoba:

Telefon:

E-mail:

Datum podani reklamace:

Reklamovany vyrobek:

Nazev:

Cislo prodejniho dokladu:

Datum prodeje:

Vyrobni Cislo:

popis zavady:

Zpusob vyfizeni
reklamace:

Stav pfijatého vyrobku:

Podpis zakaznika: Podpis prodejce:

Datum:

BUTTERFLY VISION s.r.o. 1C: 28174577 www.solarsun.cz Mobil: 731 899 161
Rizska 1580/11, 102 00 DIC: C228174577 info@solarsun.cz
Prahalo

OR vedeny u: Méstského soudu v Praze oddil C, viozka 130635



