@)

REKLAMACNI FORMULAR ¢&.

(nevypliiovat!)

Reklamujici: Dodavatel:
FIRMA / g . .
TN I‘}l CIUR a.s. - divize TZB
ADRESA: Prazska 1012, 250 01 Brandysvnad Labem
tel: +420 326 901 483 1CO: 40612724
1CO: email: servis@ciur.cz DIC: CZ40612724
DIC: zapsana v OR MS v Praze, oddil B, vlozka 819
KONTAKTNI REKLAMOVANE ZBOZi:
OSOBA:
EMAIL: VYROBCE ZARIZENI:
TELEFON: TYP ZARIZENI:
Adresa pro pripadné zpétné zaslani zboZi: o 2 510
o N ) SERIOVE CISLO:
(V ptipadé shody s vyse uvedenou nevypliovat!)
FIRMA / JMENO: v,
dresa: [ IMENO CISLO FAKTURY A
resa: DATUM VYSTAVENI:
ze dne
PODROBNY POPIS ZAVADY:
NAVRHOVANY ZPUSOB RESENI:
DATUM: PODPIS REKLAMUJICIHO:

VYPLNENY FORMULAR ZASLETE NA EMAILOVOU ADRESU:

servis@ciur.cz

SERVISNI CAST: (NEVYPLNOVAT PROSIM!)

VYJADRENI TECHNIKA:
DATUM: JMENO: PODPIS:
NAVRHOVANY ZPUSOB RESENI: (nehodici se skrtnéte)

OPRAVA VYMENA VRACENI PENEZ JINY (popis nize)
POPIS:
DATUM: JMENO: PODPIS:
UKONCENI REKLAMACE;:
DATUM: JMENO: PODPIS:

CIUR a.s.: Sidlo spole¢nosti: Malé nameésti 142/3, 110 00 Praha 1. Provozovna: Prazska 1012, 250 01 Brandys nad Labem.
ICO: 40612724, DIC: CZ40612724. Tel:+420 326 901 483. Web: www.ciur.cz Email: tzb@ciur.cz




