
R E K L A M A Č N Í   L I S T 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Parametry reklamace: 

jméno příjmení/název firmy* 

datum narození/IČO* 

adresa* 

telefon 

místo vzniku události  

důvod reklamace (stížnosti)* 

text reklamace* 

Jakým způsobem chcete být informováni o řešení reklamace (stížnosti)? * 

e-mailem ……………………………………………………………….. 

poštou  ……………………………………………………………….. 

* Povinná položka – nutno vyplnit
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