RMA PROTOKOL "TWURC K
c.RL -

Instrukce pro odbératele: I nd ust rial

Vyplrite tento protokol a posSlete faxem, postou, v elektronické podobég, ¢i osobné na AUtomatlon
nasi adresu. V nejkrat§i mozné dobé Vam poskytneme instrukce pro vraceni zbozi
a registracni &islo, potvrzujici podani reklamace, pfipadné opravy.

Nedilnou soucasti RMA protokolu je ,ProhlaSeni o ocisténi od nebezpecénych latek", S dotazy se prosim obratte na:
kde zakaznik zaru€uje zdravotni nezdvadnost zbozi pfedavaného k reklamaci nebo Tel.: +420 495 518 766
servisnim dkonum. Fax:  +420 495 518 767

. E-Mail:  turck-cz@turck.com
Odbératel:
Spole¢nost: Kontaktni osoba:
Ulice: Telefon:
Mésto: E-mail:
PSC:

Dodaci adresa (pokud je nutné vyrobek doruéit na jinou adresu v CR):

Firma: Kontakini osoba:
Ulice: Telefon:

Mésto: PSC:

Obj. &./typ vyrobku: Mnozstvi:

Datum nakupu: Cislo faktury:

Popis zavady, pfipadné i provoznich podminek:

|| Standardni reklamace / zaruéni oprava
|| Pozaruéni oprava
D Expresni reklamace (dle nasledujicich podminek)

Zadam o poskytnuti nahradniho zboZi po dobu vyfizeni reklamace. V pFipadé, Ze reklamace nebude uznana jako opravnéna nebo bude
reklamovany vyrobek opraven, zavazuiji se poskytnuté zbozi vratit do sedmi dnl ode dne, kdy budu vyrozumén o vysledku reklamace.
Zaroven se zavazuji uhradit pfipadné néklady na dopravu nahradniho vyrobku, s vyjimkou dodavek zbozi v hodnoté nad 3000,- K& v ramci
CR.V piipadé, Ze vyrobek k reklamaci nebude doruéen na nize uvedenou adresu do 14 dnl od dodani nahradniho zboZi, bude toto zbozi
automaticky vyfakturovano za zakladni prodejni cenu.

Upozornéni: Pokud nahradni zbozi nebude vraceno v bezvadném stavu véetné veskerého pfislusenstvi a pdvodniho obalu ve stanovené
Ihaté, automaticky bude vyfakturovano za zakladni prodejni cenu.

Pfi neuznani reklamace nebo pfi opravé vyrobku s jiskrové bezpeénymi obvody (Ex) souhlasim s vyfakturovanim nahradniho vyrobku za
zakladni prodejni cenu.

Zasilku oznacenou registracnim cislem reklamace poslete na adresu: TURCK s.ro.

Zékaznicky servis
Na Brné 2065
500 06 Hradec Kralové

Misto, datum Jméno, oddéleni Podpis, razitko
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