
Formulář číslo 7/07/2/R3

Reklamace čipové karty č.

ČSAD Vsetín a.s.
Ohrada 791
755 01  Vsetín

IČO: 45192120       DIČ : CZ45192120
KOS Ostrava oddíl B, vložka 372

Příjmení:

Jméno:

Dat. nar.:

Důvod reklamace:

Bez řádně vyplněného protokolu nebude provedena reklamace a čipová karta bude vrácena zpět !!!

V dne: Podpis cestujícího:

Analýza reklamované čipové karty (vyplní dopravce)

Datum reklamace: Datum personifikace:

ČK k reklamaci zasílá: Provozovna:

SNR karty :

Zůstatek: Kč ze dne:

Časová jízdenka:  NE  ANO Období platnosti : od do

Výsledek:

Analýzu provedl dne: Podpis:

............................................................................................................................
Zde odtrhnout.

Čipová karta č.

je předána bez zjevných mechanických závad bez  / s obalem  na čipovou kartu.

Poznámka:

ČK k reklamaci převzal(a) dne: Podpis:

Tento útržek si uschová cestující pro případnou opětnou reklamaci.


