REKLAMAENY, FORMULAR Cislo reklamacie*:

*vyplni spoloénost Hach

Reklamujuca spoloénost:

Priezvisko:

Meno:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Cislo dodacieho listu: Cislo faktary: Datum odoslania reklamacie: | Datum prijatia reklamacie:

s wr

Katalégové cislo:

Sériové ¢islo (S/N):

Nazov produktu:

Mnoistvo:

Dovod reklamacie:

Podpis reklamujiceho

Be Right™




