	Reklamační protokol 

GenX


REKLAMAČNÍ ČÁST: (vyplní kupující)

	Firma/jméno a adresa kupujícího:

IČ:
(a DIČ)
 
	Kontaktní osoba:

Telefon / fax:

Mobil:

E-mail:

Poznámky:


	REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:
DATUM NÁKUPU:
(Datum vystavení faktury)
ČÍSLO FAKTURY:


	Podrobný popis závady: 




	Podepsáním tohoto reklamačního protokolu kupující stvrzuje, že se seznámil s obchodními podmínkami ww.genx.cz a že s nimi v plném rozsahu souhlasí.

Datum: __________________                             Podpis kupujícího: _________________________________________


	Datum: __________________                             Podpis prodejce: _________________________________________
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