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Zákazník (Customer) 
Jméno (name)               Adresa (address)              

PSČ/Město (Zip Code/City)       Země (Country)

Telefon (Phone)  E-Mail

Prodejce (Dealer) 
Jméno (Name) Adresa (address) 

PSČ/Město (Zip Code/City)       Země (Country)

Telefon (Phone)  E-Mail

Produkt (Product) 
Produkt (Product)       Datum nákupu (Date Of Purchase)    

Výrobní číslo (Manufacturing No.)  umístěné na produktu (located on 

product)

Datum výroby (Manufacturing Date)  umístěné na obalu (located on carton) 

Vozidlo (Vehicle) 
Informace o vozidle (Full Details):       

Informace o nákladu (Load Details):

Cestovní rychlost (Travelling Speed):            

Místo a datum události (Place and date of event):   

Detailní popis poškození (Detailled Incident Description): 

Návrh řešení (Proposal for solution): 

Datum (Date):________________________         Podpis (Signature):____________________________ 

 

Reklamační formulář (Claim Form) 
Číslo reklamace (Claim No.) 

(Abychom mohli zpracovat Vaší reklamaci, prosím zajistěte nám následující: Vrácení původního produktu nebo zaslání fotogrefie poškození a také kopii dokladu o zaplacení.) 

(In order to process your request, please provide us the following: Original product returned or pictures of the damage, and a copy of your proof of purchase.)
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