E SEZNET REKLAMACNI
FORMULAR

POSKYTOVATEL

CEZNET s.r.0. sidlo: Vilémovska 1602, 34701 Tachov | ICO: 26378191 | DIC: CZ26378191 | Krajsky soud v Plzni, oddil C, viozka
17495 | bankovni spojeni: Ceskoslovenska obchodni banka, a. s., &. G&tu/kéd banky: 256827378/0300 |
www.ceznet.cz | zakaznicka linka 211 046 688, 211 046 699 | info@ceznet.cz

CiSLO SMLOUVY, VARIABILNi SYMBOL

ZAKAZNIK
PRIJMENI, JMENO / OBCHODNI FIRMA

DATUM NAROZENI, RODNE CiSLO /ICO / DIC

E-MAIL TYP OSOBY  Fyzicka osoba TELEFON

ADRESA MISTA TRVALEHO POBYTU / MISTA PODNIKANI / SIDLA

ADRESA KORESPONDENCNI (pokud je jind nez adresa mista trvalého pobytu / mista podnikéni / sidla)

PREDMET REKLAMACE

O REKLAMACE SLUZEB

O REKLAMACE PRONAJATEHO ZARIZENI
O REKLAMACE VYUCTOVANI

O e

POPIS REKLAMACE - pfesny popis reklamované skute&nosti a odlivodné&ni Reklamace

CISLO REKLAMOVANEHO VYUCTOVANI

SERIOVE CISLO / IMEI REKLAMOVANEHO ZARIZENI{

NAZEV REKLAMOVANEHO ZARIZEN{

DORUCENi REKLAMAGNIHO FORMULARE

Tento formuléF prosim vyplrite a odeslete pisemné, nejlépe doporugené postou, a to na adresu: CEZNET s.r.o., Vilémovska 1602, 347 01
Tachov nebo zaslete elektronickou postou na e-mailovou adresu info@ceznet.cz. Upozornujeme, Ze reklamace vyuctovani nema
odkladny Ucinek na povinnost uhradit vyuctovani ke dni splatnosti reklamovaného vyuctovani. Podminky a zplsoby reklamace jsou
upraveny VSeobecnymi podminkami Poskytovatele, které naleznete na nasich webovych strankdch www.ceznet.cz.

ZA ZAKAZNIKA
DATUM A MISTO

PRIMENI A JMENO

FUNKCE / OBCHODNI FIRMA

PODPIS

Tisk / Ulozit
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