
Reklamační protokol

Vyplň� te teňto protokol a zaš�lete jej špolu š reklamovaňy�m zboz� í�m ňa adrešu:

Adreša� t:  
Zur�ivy�  hroš�í�k š.r.o.  
Lidicka�  700/19, 602 00 Brňo  
Korešpoňdeňc�ňí� adreša: Kvik tišk, Horova 18a, 616 00 Brňo  
E-mail: iňfo@kvikacek.cz

Jme�ňo a pr�í�jmeňí� za�kazňí�ka: .............................................................  
Adreša: ......................................................................................  
Telefoň: .....................................   E-mail: .........................................  

Č3 í�šlo objedňa�vky: ....................................................  
Datum pr�evzetí� zboz� í�: ....................................................  

Popiš reklamovaňe�ho zboz� í�:  
..............................................................................................  
..............................................................................................  

Popiš za� vady:  
..............................................................................................  
..............................................................................................  

Poz�adovaňy�  zpu6 šob vyr�í�zeňí� reklamace:  
 vy�me�ňa zboz� í�  ☐

 oprava  ☐

 šleva z ceňy  ☐

 odštoupeňí� od šmlouvy  ☐

Datum: .................  
Podpiš za�kazňí�ka: .............................................................  


