REKLAMCE SLUZBY

(Uzivatel) Kontaktni osoba:
Firma/jméno a adresa:
Telefon/fax:

Mobil:
. E-mail:
IC:
(a DIC) Poznamky:

Reklamovana sluzba:

Datum vypadku:

Datum obnoveni sluzby:

Podrobny popis reklamované sluzby: *

Navrh zpUsobu feseni reklamace:

*) Co nejpodrobnéji specifikujte zédvadu, kdy se vyskytuje, v jakém zafizeni a za jakych okolnosti se pfi pouZivdni vyskytuje.
Podstatné tak ulehéite i zkrdtite cely proces vyfizeni.

Beru na védomi, Ze spoleénost Twistnet, s.r.o.., jako sprdvce osobnich 0daji bude zpracovdavat osobni udaje v rozsahu
uvedenim v tomto formul&fi:

- za Uéelem plnéni zdkonnych povinnosti tykajicich se umoZnéni a vyfizeni reklamace sluzby,

- za Uéelem vyfizeni reklamace sluzby nad rédmec zdkonnych povinnosti.

Dal3i informace ke zpracovdni osobnich 0dajo naleznete na www strdnkdch poskytovatele

Datum: Podpis zakaznika:

Datum prijeti reklamace:

Reklamaci vyfizuje:
Reklamace je: [JOpravnéna [INeopravnéna

Vyjadfeni:

Datum: Podpis:

Spoleénost Twistnet, s.r.o., sidlem Tet&ickd 1074, Rosice u Brna, 66501, IC 27692035
Spolecnost je zapsdna v obchodnim rejstfiku Krajského soudu v Brné, oddil C, vlozka 52453
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