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VALMAN SK, REKLAMACNY FORMULAR

S r.0. F-25

REKLAMACIU UPLATNUJE:

Firma:

Meno a priezvisko kontaktnej osoby:
Telefén:

Sidlo:

Prevadzka:

Datum zistenia nezhody:

Déatum prevzatia reklamécie:

Meno zamestnanca, ktory reklamaciu prevzal:
Déatum vybavenia reklamacie:

POPIS NEZHODY:

Meno a podpis zakaznika:

VYJADRENIE ORGANIZACIE VALMAN SK, s.r.o.:

Meno a podpis zodpovedného zamestnanca:

DOHODNUTY SPOSOB VYRIESENIA REKLAMACIE:

Za zékaznika (meno a podpis): Za organizaciu (meno a podpis):




