RMA PROTOKOL

Instrukce pro odbératele:

Vyplrite tento protokol a poslete faxem, postou, v elektronické podobé ¢i osobné na nasi adresu. V nejkratsi mozné dobé Vam
poskytneme instrukce pro vraceni zbozi a registracni islo, potvrzujici podani reklamace, pfip.opravy.

Odbératel (ndzev, adresa):

Spole¢nost: Kontaktni osoba:
Ulice: Telefon:
Mésto: )
. E-mail:
PSC:

Dodaci adresa (pokud je nutné vyrobek dorucit na jinou adresu):

Spole¢nost: Kontaktni osoba:
Ulice: Telefon:
Mésto: .
. E-mail:
PSC:
Ob;j. ¢islo / typ vyrobku: Mnozstvi:
Datum nakupu: Cislo faktury:

Popis zavady, pfip. i provoznich podminek:

Zadam o vyfizeni v rezimu: [] standardni reklamace/zaru¢ni oprava [] pozaruéni oprava [] expresni reklamace (dle nasledujicich podminek)

Zadam o poskytnuti nahradniho zbozi po dobu vyfizeni reklamace. V pfipadé, Ze reklamace nebude uznana jako opravnéna nebo bude reklamo-
vany vyrobek opraven, zavazuji se poskytnuté nahradni zbozi vrétit do sedmi dni ode dne, kdy budu vyrozumeén o vysledku reklamace. Zaroveri se
zavazuji uhradit pfipadné ndklady na dopravu ndhradniho vyrobku.

Upozornéni: Pokud nahradni zbozi nebude vraceno v bezvadném stavu véetné veskerého prislusenstvi a pdvodniho obalu ve stanovené Ihiité,
automaticky bude vyrobek fakturovan za prodejni cenu.

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

Y dne

(jméno halkové + podpis event. i razitko)

Zasilku oznacenou registracnim ¢islem reklamace poslete na adresu: Turck,s.r.o.
servisni oddéleni
Na Brné 2065, 500 06 Hradec Kralové

Turck, s.r. 0., Na Brné 2065, 500 06 Hradec Kralové, Tel.: 495 518 766, Fax: 495 518 767, Email: turck-cz@turck.com
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