Protokol reklamacie/opravy pristroja — ODEL LABORATORIES, s.r.0./profi-pedikura.cz

Prosim, Citatelne vyplrite vetky udaje v tuénom réméeku. Dakujeme. CiSLO PROTOKOLU:

Fakturacné udaje

Nazov firmy/meno a priezvisko:

1€0: Tel.:

Ulicaaé.p.: E-mail:

PSC, mesto a skratka §tatu (CR, SR):

Dodacie udaje

Uved'e adresu, kam chcete vyrobok / pristroj poslat spét. Ak je adresa zhodnd s fakturacnou adresou vyssSie, nemusite uZ vyplfiovat.

Nazov firmy/meno a priezvisko:

Ulicaad.p.:

PSC, mesto a skratka §tatu (CR,SR):

Udaje o vyrobku/pristroji

Nazov vyrobku/pri pristrojoch aj typ: (Napr. hadewe, pozri titok na pristroji vzadu, prvy riadok)

Déatum zakdpenia vyrobku/pristroja: Datum odoslania na reklamaciu/opravu:

Opiste problém/poruchu, alebo &o si prajete urobit s vasim pristrojom: (neposielajte s plnym vreciskom)
PRVY SERVIS PRISTROJA HADEWE ODPORUCAME PRED UKONCENIM 24 MESACNE ZARUKY - cena kompletného vycistenia/premazania stoji 1950 K¢ (bez vymeny dielov).
Dalsi servis odport¢ame kazdy 1,5 rok.

PREDBEZNA CENA OPRAVY JE DO 3000 K¢ / 120 EUR s DPH / bez zapoZicania pristroja a postovného. V pripade opravy nad tito sumu vas budeme kontaktovat.

Zapotzi¢anie nahradného pristroja hadewe:

Nie 3

Ano 3 ZapoZicaniev zdrucnej lehote 24 mes. je ZDARMA, plus postovné podla cennika

Ano O ZapoZicaniev pozaruc¢nej lehote je jednorazovo 600,- K¢ s DPH, plus postovné podla cennika.

V pripade nevratenia zapoZzi¢aného pristroja na adresu prevadzky do troch pracovnych dni od doruéenia servisovaného pristroja sa bude Uétovat prendjom 500 K¢ s
DPH/den

Vrétenie nevycCisteného nahradného pristroja 600 K¢ s DPH, likvidécia plného vreciska 150 K¢ s DPH

Cislo dokladu zakdpenia pristroja:

Ak chcete zapoZi€anie pristrojaZDARMA v zaru¢nej lehote, uved'te ¢islo dokladu zakipenia pristroja a poslite kopiu zaruéného listu.

Doruéovacia adresa pre zaslanie vyrobku alebo pristroja na servis/reklaméaciu: (Pred odoslanim pristroj hadewe dékladne zabalte, najlepsie do dvoch 3katul)
PROFI-PEDIKURA.cz, ul. Spalova 2, 702 00 Ostrava, tel:+420 608 310 021/+420 596 110 736

ODOSLANIM PROTOKOLU ZAROVEN SUHLASITE S PODMIENKAMI SERVISU A ZAPOZICANIA NAHRADNEHO PRISTROJA.
Vybavenie reklamdcie/opravy pristroja. Tieto udaje nevypliiujte.

Stav pristroja a datum prevzatia do reklamécie/opravy:

Datum vybavenia reklamdacie/opravy: Datum odoslania pristroja:

Sidlo spolognosti: ODEL LABORATORIES s.r.0., ICO: 27857671, DIC: CZ 27857671, Spolognost je zapisand na KOS v Ostrave, oddiel C, viozka 31968.
Aktualizacia: 7. 11. 2023



