250)

Protokol o reklamaci operace

(transakce)

Prijmeni:
Jméno:

Cislo karty:

CSAD Vsetin a.s.
Ohrada 791
755 01 Vsetin

1CO: 45192120 DIC : C245192120
KOS Ostrava oddil B, viozka 372

Vyplni vydavatel Cipové karty

Cislo reklamace :
SNR karty :

Vyplni drzitel ¢ipové karty
Datum operace (transakce) :

Linka : Spoj :

Odbavovaci zafizeni (pokladna) :

Davod reklamace:

\Y dne:

Vysledek reklamace bude oznamen :

L] Pisemné na adresu :
|:| Emailem na adresu :

[] Telefonicky na dislo :

Zde odtrhnout

Provozovna :

Ridi¢ (obsluha) :

Cislo jizdenky :

Podpis drzitele :

Potvrzeni o prevzeti reklamace operace (transakce)

Reklamace cislo :
Prevzal dne :

Pracovnik :

Vydavatel posoudi reklamovanou

Formula¥ ¢islo 7/07/7/R1

od drzitele Cipové karty C. :

Razitko a podpis pracovnika

operaci nejpozdé&ji do 30 dnl od data reklamace.




