
 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 
 

 

V…………………………………….dne………………………. 

…………………………………………………………………….. 
Podpis reklamujícího 

Číslo reklamace*: 

*vyplní společnost Hach   

Reklamující společnost:  

Příjmení:  

Jméno:  

Adresa:  

Telefon:  

E-mail:  

Číslo dodacího listu: Číslo faktury: Datum odeslání reklamace: Datum přijetí reklamace: 

Katalogové číslo:  

Sériové číslo (S/N):  

Název produktu:  

Množství:  

Důvod reklamace: 


