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Cislo reklamace : Datum :
Spoleénost :
Adresa :
ICO : DIC : Kontaktni osoba :
Tel.: Fax : E-mail :
Cislo dilu : Pocet ks :
f Datum nakupu : Faktura ¢ :
< Nazev dilu :
N
< |Nasledny prode;j : ANO / NE Datum :
: Vyrobce vozidla : Rok vyroby :
N spz: VIN :
; Typ vozidla :
— | Datum montaze : Stav km / provoznich hodin :
i Datum zjiSténi zavady : Stav km / provoznich hodin :
> Popis zavady :
Datum : Vyplnil :
Cislo reklamace zakaznika :

Zprava dodavatele o vysledku reklamace :

Komarovské 17, 617 00 Brno, zapsana u KS v Brné, oddil C, vlozka 707, I1C: 15529533, DIC: CZ15529533
Tel.: +420 543 254 260, Fax: +420 543 254 575, E-mail: info@bren.cz, www.bren.cz




