
Počet 
kusů

e-mail:

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ

Telefon:

REKLAMAČNÍ PROTOKOL

ČÍSLO:

ZÁKAZNÍK

Název firmy:

Adresa:

Jméno:

Objednací číslo: Číslo faktury Důvod reklamace/ Popis závady

Dne:

Předal:                                              

Dne:

Převzal:                                              

Truck Shop Simex s.r.o. Za zastávkou 373, 109 00 Praha 10


