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REKLAMAČNÍ PROTOKOL č. 
(vyplní dodavatel)

ODBĚRATEL

Jméno a Příjmení/ Firma, Název:
[bookmark: _GoBack]
Bydliště/sídlo:

Korespondenční adresa:

Datum narození/IČO: 

Telefon:							Email:  

Číslo odběrného místa: 					

Adresa odběrného místa: 

Popis reklamace: 
	

	


	


	


	


	


	Uplatňovaný nárok:


	


	


	



Datum: 								Podpis:

Reklamaci přijal dne: 							Podpis:
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