
 
PROTOKOL REKLAMÁCIE

Spoločnost / meno a priezvisko:

Adresa:

IČ / DIČ

Telefón:

Bankové spojenie:

 

Číslo položky Názov položky   Ks Výrobné číslo

   

 

Faktúra číslo / zo dňa
Dátum predaja zákazníkovi
(vyplní len obchodná firma)

Údaje o vozidle

Značka a typ vozidla VIN kód Rok výroby

   

Dátum montáže Stav tachometra pri montáži    Dátum demontáže Stav tachometra pri demontáži

   

Popis závady

Poznámka zákazníka

Upozornenie: Reklamácia tovaru podlieha obchodným podmienkam, ktoré sú na www.adipsk.sk.

V prípade zamietnutia reklamácie požadujem:                      □ Vrátenie dielu, úhrada dopravy       □ Zošrotovanie

Jasne označte jednu z možností!

Predávajúci        
ADIP SLOVAKIA, spol. s r. o.

Dňa:
Stredisko:
Prevzal (Priezvisko, Podpis):

Zákazník

Dňa:
Odovzdal:
Podpis (pečiatka):

Číslo reklamácie:

ADIP SLOVAKIA, spol. s r.o., Partizánska cesta 97, 974 01 Banská Bystrica, Slovenská republika, 
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Banská Bystrica, oddiel: Sro, vložka číslo: 10414/S, deň zápisu 11.05.2005, 
IČO 36 637 637, DIČ 2022002774, IČ DPH: SK2022002774
tel: +421 48 4142848, +421 48 4142847, mobil: +421 911 701 006, e-mail: adipsk@adipsk, www.adipsk.sk.

 


