ŽÁDOST O REKLAMACI
Přečtěte důkladně před vyplněním   !                                                                        HOT LINE CZ: +420 721 900 004

  








               SK: +421 910 227 440


                                                                                                                                        PON. – ČTVR. Od  9.00 hod – do 16.45hod

Žádost vyplňte v případě:                                                                                                                   PATEK              Od  9.00 hod-  do 15.45 hod
· V případě poruchy, během zárůční doby.

Postup :

Prosíme zákazníka vyplnit formulář a zaslat na emailovu adresu: support_cz@strong.tv anebo na fax. čislo: +36-24-445-283 

Pokud zasíláte zboží do opravy je nutné doložit tento formulář, kterému bude přiděleno pořadové  čislo firmy Strong CEE Kft. Dále je potřeba zaslat kopii účtenky či faktury za nákup zboží, nebo vyplněný záruční list. 


VYPLNÍ ZÁKAZNÍK!

Název firmy/adresa: __________________________________________________________

Vyřizuje: __________________________________________________________________

Fax/email: __________________________________________________________________

Jméno společnosti/ adresa:    _________________________________________________

Tel/email: _________________________________________________________________ Datum převzetí výrobku:




 Typ výrobku/Model:______________         Výrobní čislo :______________________

 FORMCHECKBOX 
 Příslušenství:_______________________


Číslo účtenky/ZL:  _______________________           


Datum účtenky/ZL:_______________________

Podrobný popis poruchy ( Nutné vyplnit!) : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Vyplní referent firmy Strong CEE KFT. !

Výše uvedený výrobek je zavedený na dodac. listu u Strong CEE Kft.___________________

Vyplní referent firmy Strong CEE Kft. !

Výše uvedený výrobek převzal: ___________________________
______________________






          datum


                podpis

Číslo pracovního listu: _______________

 FORMCHECKBOX 
 Výrobek je opravený, datum: _________________

 FORMCHECKBOX 
 Výrobek se nedá opravit
 Vyměněný výrobek/ typ:___________ Seriové číslo:____________

Čislo průvodky:  _____________________ 

