
*Číslo výrobku a označení

*Datum nákupu

*Jaká je závada výrobku? 

Kdy dochází k poruše? 

Jak často se porucha vyskytuje? 

Vždy když: 

Které funkce výrobku jsou pro 
Vás důležité? 

Používáte reklamovaný výrobek s 
jinými přístroji? S kterými?

*Příjmení 

Křestní jméno

*Ulice, číslo domu

*Země, PSČ, bydliště

E-mail

*Telefon 

Fax

Okamžitě        Po pár minutách

Vždycky        Občas

Formulář pro opravy

Vyplňte podle možnosti všechna políčka.Jak podrobněji popíšete váš problém,tím lépe vám 
můžeme pomoci. Silně označená políčka musí být vyplněna *.

*Datum        Podpis                                                                           


