REKLAMAENII FORMULAﬁ Cislo reklamace*:

*vyplni spolecnost Hach

Reklamujici spole¢nost:

Pfijmeni:

Jméno:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Cislo dodaciho listu: Cislo faktury: Datum odeslani reklamace: Datum pfijeti reklamace:

s ws

Katalogové cislo:

Sériové ¢islo (S/N):

Nazev produktu:

Mnoistvi:

Dulivod reklamace:

Podpis reklamujiciho

Be Right™




