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MAXIS a. s.
Na Potůčkách 163 • 757 01 Valašské Meziříčí • Česká republika
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REKLAMAČNÍ LIST
Datum zakoupení výrobku:……………………………  Datum uplatnění reklamace:………………………….

Odběratel:

Název: …………………………………………………………………………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………………………………………..….…………………..

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………..

Kontaktní osoba: ………………………………………………………………….…………...…………………….

IČO:….……………………………………………..... DIČ:…………………………………………………………

Spotřebitel:

Jméno, příjmení: ……………………………………………………………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………

Reklamovaný výrobek:

Popis vady: ………………………………………………………..................................................................

....………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..................................................................................

POZOR! Nedílnou součástí reklamačního listu je vadný výrobek.

Razítko:  Příjmení:  Podpis:

KT provedení název výrobku velikost/délka barva ks/pár EAN


