
REKLAMAČNÝ PROTOKOL 

Reklamovaný tovar

Obj.č. počet ks

Popis závady:

Adresa zákaznika (pečiatka):

Reklamáciu za

fischer SK prijal:

Dátum prijatia

reklamácie:

Vybavenie reklamácie

Reklamáciu Dňa:

vybavil:

Spôsob vybavenia

reklamácie:

číslo faktúry fischer SKNázov

podpis zákazníka

fischer SK s.r.o., Nová Rožňavská 134 A, 831 04 Bratislava

tel.: 02 / 4920 6046, fax: 02 / 4920 6044, servis@fischerwerke.sk, www.fischer-sk.sk
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