Protokol pro uplatnéni prav z vadného plnéni
UPLATNENI prdv z vadného pInéni: (vyplni Kupujici)

Firma/jméno a adresa Kupujiciho: Mobil:

E-mail:

Zbozi, k némuz je uplatinovdno pravo z vadného plnéni (ndzev zboizi):

Datum ndkupu: Cislo faktury:
(Datum vystaveni faktury)

Podrobny popis vady: *

*) Co nejpodrobnéji specifikujte vadu, kdy se vyskytuje, v jaké cdsti zboZi a za jakych okolnosti se pfi pouZivani vyskytuje.

Kupujici Zada*:
vymeénu soucdsti doddni nového zbozi opravu slevu

*) Zvolenou variantu zakrouzkujte

Datum: Podpis Kupujiciho:

POSOUZENI: (vyplni Prodavajici)

Datum piijeti: Pravo z vadného plInéni uzndno: ANO / NE
Duvod:

Vyporaddni prav z vadného plnéni / provedené opravy:

Datum odeslani zpét Kupujicimu (predani):

Datum: Podpis Prodavaijiciho:
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