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ZHOTOVITEL:

Nazev spolecnosti: Rolrols, s. r. 0. IC: 27427854 DIC: CZ27427854

Ulice: Makovského 1392/2b Mésto: Praha 6 Repy PSC: 163 00

Telefon: 603 466 636 Telefon: 235302 733 Fax: 235 311 509

Email: papanek@rolrols.cz Internet: www.rolrols.cz Bank. spojeni:  202971825/0300

Spolecnost je zapsana v Obchodnim rejstfiku Méstského soudu v Praze, v oddile C, viozka 112488.

ZAKAZNIK: (VYPLNENY A PODEPSANY FORMULAR ZASLETE NA ADRESU PAPANEK@ROLROLS.CZ)

N0 e
UliCe: Mésto:
PSC: e Telefon: i,
Email:s Datum montaze: ...........coovviiiiiiiiniii

POPIS ZAVADY (doporuéujeme prilozit fotografii reklamovaného vyrobku):

VYJADRENI FIRMY ROLROLS, s. r. 0. K REKLAMACI:

Zakaznik je opravnén reklamovat zbozi po uplném uhrazeni objednavky a povinnen pfilozit pfi reklamaci
doklad o zaplaceni.

Zaruéni podminky se fidi Reklamaénim fadem firmy ROLROLS a platnymi pravnimi predpisy CR (volné ke staZeni
na: http://www.rolrols.cz/dokumenty-ke-stazeni).

Z&kaznik souhlasi s tim, Ze naklady spojené s vyslanim technika v pfipadé, Ze nebude zjisténa Zadna porucha,
uhradi v pIné vysi.

Datum:
VA
ROLROIS ®
. , Makovského 1392 / 2b ™~ 163 00 Praha 6
Podpis zakaznika: ........cocoiiiiiiii e IC: 27427854, DIC: CZ27427854

Tel: +420 235 302 733, Fax: +420 235 311 509
E-mail: info@rolrols.cz, HTTP:/iwww.rolrols.cz

Potvrzuji, Ze reklamace byla vyfizena a odstranéna. ANO - NE

Datum:

Podpis zakaznika: ..........coooiiiii
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