
 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 
Zákazník: ………………………………………………………………     Datum: …….……………………………. 
 

 

 

 

Prosíme o přiložení tohoto vyplněného formuláře k náhradnímu dílu, který reklamujete 
a vracíte do firmy REPAROSERVIS spol. s r. o. 

KATALOGOVÉ ČÍSLO 
DÍLU 

 
SÉRIOVÉ ČÍSLO 

 

NÁZEV/POPIS 
 

DŮVOD VRÁCENÍ ZÁRUKA/NEFUNKČNÍ EXCHANGE PART NEPOUŽITÝ ŠPATNĚ 
SPECIFIKOVÁN 

 
JINÝ: 

 

ZÁKAZNÍK 
 

STROJ 
 

ČÍSLO STROJE 
 

ČÍSLO DODACÍHO 
LISTU 

 AKTUÁLNÍ STAV 
MOTOHODIN 

 

DATUM DODÁNÍ 
PŮVODNÍHO DÍLU 

 

POČET MTH PŘI 
DODÁNÍ PŮVODNÍHO 

DÍLU 

 

DATUM 
VÝMĚNY/OPRAVY 

 

POPIS ZÁVADY 

Prosíme podrobněji, 
než "NEFUNGUJE" 
Uveďte, jak se závada 
projevovala, případná 
chybová hlášení, jak je 
díl poškozen, kdy se 
závada projevila.. 

PŘESNÝ POPIS 
ZÁVADY PŘISPĚJE 
K UZNÁNÍ 
REKLAMACE 

 

 

 

 

 

 

 

 

KDO VRACÍ 
 

DATUM VRÁCENÍ 
 

 


