
Reklamačný protokol

Kupujúci:   Predávajúci:

Meno a priezvisko__________________________      Obchodné meno: Trifit-Za s.r.o.
Ulica a číslo: _____________________________      Ulica a číslo: Republiky 1049/16
Mesto: ___________________________________      Mesto: Žilina
PSČ: ____________________________________      PSČ: 010 01
Telefón:__________________________________      Telefón: 0905 443 962
E-Mail: __________________________________      E-Mail: obchod@trifitza.sk
IČO: ___________  Názov firmy______________      IČO: 31611494 IČ DPH: SK2020444162

Týmto protokolom u Vás reklamujem nižšie uvedený tovar s popisom závad.

Číslo dokladu(faktúry):______________________________________________________________

Dátum zakúpenia tovaru:_____________________________________________________________

Reklamovaný tovar:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Popis závad (dôvod reklamácie):_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Prílohy:  kópia dokladu o kúpe/faktúra
 sken výtlačku (v prípade reklamácie toneru/atramentu)
 iné……..

V ………………... dňa……… podpis…………………...


