
Dobropis - Reklamace - Oprava FfolRCH 
Fakturační adresa zákazníka 
r 
Název firmy 

Kontaktní" osoba 

Ulice 

Město 
v 

Telefon " > 

Fax 

PSČ 

Dodací adresa zákazníka 

Název firmy 

Kontaktní" osoba 

Ulice 

Město 

Telefon > 

Fax 

PSČ 

Jméno OZ / číslo OZ 

Číslo faktury / datum faktury 

Číslo zákazníka / filiálka Zakázkové číslo 

c * 
Číslo výrobku 

Název výrobku 

Popis závady nebo vrácení zboží (u DBP), akceptovatelná ceně 

Výrobek předal (zákazník) 

Výrobek převzal (OZ) 

Výrobek převzal 
(na firmě FÖRCH) 

Jméno: 

Jméno: 

Jméno: 

Počet ks 

opravy: 

Podpis: 

PodpiS: 

PodpiS: 

Výrobek ze sady 

ANO / NE 

ANO / NE 

ANO / NE 

ANO / NE 

Sada číslo 
\ 

Chybový kód: 
(vyplní OZ) 

Datum: 

Datum: 

Datum: 

/ 
~\ 

6> 

ta 
a 
O 

DBP 

Náhradnění plnění 

Reklamace 

Datum: 

Podpis: 

Schválil: 

Datum: 

Podpis: 

Vyřízeno: 

Předáno: 

V - Číslo dokumentu Datum Převzal OZ / spedice 

Datum: 

Podpis: 

Převzal zákazník 
Datum: 

Podpis 

\ 

J 

Förch s.r.o.. zapsaná v OR vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka119904, IČO 27627331, DIČ CZ27627331 


