[Hlavickovy papier klienta]

REKLAMACNY ZAZNAM

Obchodné meno:

Sidlo:

ICO:

Kore$pondencna adresa:

Kontakt: Tel.: e-mail:

COM/EIC KOD

(dalej len ,,Reklamant®).
Predmet reklamécie a jej popis:

Reklamant: Zamestnanec OFZ, a.s. prijimajuci reklaméaciu:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
funkcia: funkcia:

Sposob prijatia reklamacie: osobne |:| telefonicky |:| pisomne |:|
Informacia o vyrieSeni: osobne |:| telefonicky |:| pisomne |:|

Datum odovzdania informéacie o vyrieSeni reklamacie:

Meno, prezvisko a podpis rieSitel’a (za spolocnost’ OFZ, a.s.):




