
 
 

SEŘIZOVACÍ PROTOKOL                                   
 
Příjemce žádosti k se řízení (v záru ční dob ě): 
 
 ALDO OKNA s.r.o.  IČ:  27755924 
 Masarykovo nám.8 DIČ: CZ27755924 
 697 01  KYJOV   
   
 Tel.:  +420 518 325 478 e-mail: prodejna@aldo-okna.cz 
 Fax:  +420 518 322 858 www:  http://www.aldo-okna.cz 
 

Zákazník:                                                          Číslo zakázky: 
 
Jméno / název:                                                                 Datum převzetí reklamace: 
Kontaktní osoba: 
 
Ulice:   
Město:  PSČ:  
IČ:  
 
Telefon:  Fax:  
Mobil:  E-mail:  
 

Předmět seřízení: 
(Popis stavu výrobku a jak se vada výrobku projevuje) 

 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………. …………………………………………. 
 podpis zákazníka podpis a razítko příjemce 
 
Provedení se řízení/provedené opravy : 
Závada odstran ěna  Nutné další řešení  Bude ú čtováno  
 
POPIS: (případně použijte druhou stranu tohoto protokolu) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Podepsáno v  Datum: 
 
 …………………………………………. …………………………………………. 
 podpis zákazníka podpis a razítko příjemce 
 


