SERVISNi PROTOKOL

Cyklo Zitny, s.r.0., Lu¢any nad Nisou 480, 468 71 Luany nad Nisou, IC: 27930009, DIC: CZ27930009, TEL: +420 483 714 514, E-MAIL: reklamace@cyklozitny.cz

Prodejce: Majitel:

Vyfizuje:

IC:

Telefon:

E-mail (pro zaslani potvrzeni o piijeti zakézky): Telefon:
E-mail:

Dorucovaci adresa pro zpétné zaslani: Cislo servisniho protokolu:

*Vyplite v pfipadé, Ze se liSi od adresy Prodejce. *Vyplni servisni technik Cyklo Zitny

Servisni ukon:

*0Oznacte pozadovany servisni tkon

REKLAMACE (ZARUCNI SERVIS) OPRAVA (PLACENY SERVIS)

Produkt:
Vyrobni ¢islo:

Datum prodeje (vyplrite v pfipadé, Ze se jedna o reklamaci):

Poslané prislusenstvi s produktem (napt. cepy, osa, baterie, patka atd.):

Podrobny popis zavady: *

* Co nejpodrobnéji specifikujte zdvadu. Kdy se vyskytuje, za jakych okolnosti se pfi pouzivani projevuje a jak nastala ("KDY, KDE a JAK").

Podstatné tim zkratite cely servisni proces.

Pfi neuznani reklamace si PREJI / NEPREJI provést placeny servis bez oznameni v cené do K¢.

Reklamované zbozi a zboZi na opravu (placeny servis) zasilejte:

1. &isté

2. s fadné vyplnénym servisnim protokolem (podrobné prosim popiste zavadu)
3. v ptipadé reklamace s kopii prodejniho dokladu

4. zboti zasilejte na adresu: Cyklo Zitny, s.r.o., Luéany nad Nisou 480, 468 71 Lu€any nad Nisou

Datum: Razitko a podpis:

Opravy obvykle vyfizujeme do 7 pracovnich dni. V pfipadé jinych okolnosti Vas budeme informovat.
PFi nesplnéni vyse uvedenych bodi zasilame nevyfizenou reklamaci/zakazku na Vase naklady zpét!
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