REKLAMACNI FORMULAR (Pfeddnti zafizeni do servisu)

ZAKAZNIK:*
KONTAKNI OSOBA:*

TEL.:*

EMAIL:*

NAZEV ZARIZENI:*

CISLO zBOZI:

POPIS ZAVADY:*

PRISLUSENSTVI (OBSAH BALENI):

DATUM ZAKOUPENI: **

FAKTURA CISLO:**

POZNAMKA:

DATUM:

PODPIS:

* TAKTO OZNACENA POLE JSOU POVINNA

**JVEDTE U ZARUCNICH OPRAV

Kontaktni Gdaje:

QT Technik spol. s r.o. T&8insk& 2088/179 Ostrava - Slezskd Ostrava 710 00
email: opravy@qt.cz

mobil: 778 062 693



