
A INFORMACE O KLIENTOVI INFORMACE O OBJEKTU

Jméno klienta Název místa

Adresa klienta Adresa objektu

Kontaktní osoba Telefon Kontaktní osoba Telefon

Fax/email Fax/email

JEDNOTKY

Typ jednotky Výrobní číslo Regulace

1

2

3

POPIS ZÁVADY

B
DATUM PŘIJETÍ 
REKLAMACE . .

Číslo objednávky opravy Plánované datum odstranění závady

Pověřený autorizovaný servis Potvrzení p řijetí reklamace

Jméno Jméno Razítko a podpis

Ing. Petr Žemlička

Adresa Telefon

.+420 606 622 504

Telefon Fax/email Email

petr.zemlicka@vtsclima.com

C POTVRZENÍ O ODSTRANĚNÍ ZÁVADY

Poznámky 

Pracovník servisu VTS Razítko a podpis Zástupce klienta Razítko a podpis
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REKLAMA ČNÍ LIST
Tento dokument potvrzuje přijetí Vaší reklamace.

Svým podpisem a odesláním tohoto formuláře stvrzuji, že jsem seznámen se záručními podmínkami společnosti 
VTS Czech Republic s.r.o. V případě neoprávněné reklamace souhlasím s úhradou nákladů spojených se 
zjištěním a odstraněním závady
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