N Galfin

Podani reklamace/stiznosti

Cislo podani:

Vyplni pracovnik Reklamacniho oddéleni

Klient:

Jméno a pfijmeni: RC/datum narozeni:

Cislo smlouvy: E-mail:

Zasilaci adresa: Telefon:

Informace o priibéhu a vysledku reklamace chci zaslat: E-mailem*) Postou*)

*) nehodici se Skrtnéte

Popis reklamace: (Popiste svymi slovy, co reklamujete, uvedte veskeré okolnosti souvisejici s reklamovanymi skutec¢nostmi)

Pfilohy: (Seznam a popis dokumentu, kterymi dokladate skutecnosti uvedené v popisu reklamace)

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil s reklamacnim Fadem, ktery je soucasti tohoto dokumentu.

Podpis klienta

Prijal:

Dne:

Vyplni pracovnik Reklamacniho oddéleni

Ing. Bohumil Gal, IC:75647630 se sidlem Bfeclav, Sady 28.Ffijna 1427/17 ,69002, e-mail galfin@email.cz, tel: 608887392 internetové stranky www.galfin.cz



