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Reklamacni list

Reklamujici:
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Dodavatel: DIMAP Medical s.r.o. , Hut’ska 273, 272 01 Kladno

Cislo prodejniho dokladu: ...............cc.ccovvnen.... Datum Prodeje: ..o
Cislo 0bjednAVKY: ..........c.ccoevevvereereerercienissenens

Oznaceni reKIamMOVANCRIO ZDOZI: ..........ouuiiiieiiiiee ettt ettt ettt e st et eeteeera bt eeeeeeeeessbrnrrreeeees
VPTODNT CISIO: ittt te ettt s b ettt e e fenreenearen creas
Popis zavady:

Upozornéni: Zbozi k reklamaci piedavejte vzdy kompletni v¢etné piislusenstvi, predejdete
tak prodlouzeni doby reklamace.

Preferovany zptsob vytizeni reklamace:

oprava: vymena:

Datum a podpis reklamujiciho

* na faktufe-daiiovém dokladu se jedna o datum zdanitelného plnéni
DIMAP Medical s.r.o. , Hut'ska 273, 272 01 Kladno , e-mail: medical@dimap.cz
1CO: 09811681, NEPLATCE DPH, Spisova znacka: C 342901 vedena u Méstského soudu v Praze



