REKLAMAČNÍ PROTOKOL č. (vyplní Novoferm): 
	Údaje klienta (kupujícího):

Firma / jméno kupujícího:                                                   
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____________________________________
IČ:  
____________________________________
(a IČ):    ____________________________________
Adresa:  ____________________________________
              ____________________________________
Tel.:
____________________________________
E-mail:                                                                                                                  

	Datum / místo dodávky:


	Novoferm ČR s.r.o.

Petrovice u Karviné 570

735 72 Petrovice u Karviné

Tel.: 596 361 707

Fax: 596 361 708

E-mail: info@novoferm.cz

	Datum / místo montáže:


	


Číslo faktury: 





Číslo potvrzení objednávky:

Výrobní číslo ze štítku: 

Název reklamovaného zboží: 
	Podrobný popis závady*: (vyplňuje kupující) 
*Podrobný popis závady musí obsahovat veškeré důležité údaje  případně fotodokumentaci pro rychlou lokalizaci závady
	Poškození sekce / vratového křídla: 
□promáčknutí 

□poškrábání 

□vadné lakování / vadná fólie 

Problémy s otvíráním / zavíráním vrat: 

□otvírá se s velkou námahou 

□samočinně padají vrata 

□poškozený zámek 

□skřípání 

□poškození řízení 

Jiné: 

	Navrhovaný způsob řešení reklamace:

□sleva

□dodání chybějícího nebo vadného dílu

□výměna zboží 
	Místo výskytu závady: 

	□jiné … 
	Příčina závady: 


Datum a podpis kupujícího: 

	Vyplní Novoferm (prodávající):
Datum přijetí reklamace:

Termín ukončení reklamace:
	Vyjádření k reklamaci:


Novoferm ČR s.r.o. – IČ: 25395122 , DIČ: CZ25395122 

735 72 Petrovice u Karviné č.p. 570 – http://www.novoferm.cz - info@novoferm.cz - +420 596 361 707

Společnost je zapsána u Krajského Obchodního Soudu v Ostravě, oddíl C, vložka 18021
