Objednavkovy list k provedeni opravy Gl cbiedniviy

STA N L E Y m Cislo sbérného strediska

Objednatel / Sbérné stiedisko Zéakaznik / Spotfebitel

Telefon:

Zakaznik / spotfebitel souhlasi s poskytnutim osobnich Gdaji tfetim stranam — pfepravcim a
spole¢nosti Stanley Black & Decker Czech Republic s.r.o. (vyrobce) a to vyhradné za ucelem plnéni

objednavky opravy nebo vyfizeni reklamace

Zhotovitel: BAND SERVIS CZ s.r.o., K Pasekam 4440, Zlin 760 01, ICO: 262 86 777 DIC: CZ 262 86 777

Zapsany u Krajského obchodniho soudu v Brné oddil C, viozka 41860 www.bandservis.eu

Popis zavady / Pozadavek zdkaznika

Typ pfistroje

Vyrobni ¢islo

Data code
Pozarucni oprava Zarucni oprava Vyrobek byl zakoupen pro osobni potfebu (zaruka 24 mésicu)
Reklamace pozarucni opravy ¢. Vyrobek byl zakoupen pro obchodni nebo podnikatelskou

¢innost (zéruka 12 mésict)

Objednatel souhlasi s cenou opravy do vyse: Vyrobek je registrovan k prodlouzené zaruce 36 mésica

CZK v&. DPH zaslat odhad ceny opravy K zdrucni opravé doloZte kopii prodejniho dokladu a certifikdtu
o registraci prodlouZené zdruky na 36 mésici

Laserové a optické pristroje, momentové klice - kalibrace vyrobku + vystaveni kalibrac¢niho listu

Prislusenstvi dodané s pristrojem

rukojet pilka kryt nabijecka pfiruby jiné
kotou¢ kli¢ kufr akumulator __ ks doraz

Prevzeti pfistroje do opravy Vraceni pfistroje objednateli

Podpis objednatele Podpis objednatele

Podpis zakaznika Podpis zakaznika

Datum Datum
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