Priloha 1

REKLAMACNY PORIADOK SPOLOCNOSTI SLOVNAFT,

A.S., VZTAHUJUCI SA NA PREDAJ MOTOROVYCH PALIV, Slovnaft
MAZiV, VYKUROVACICH OLEJOV, ASFALTOV,

CHEMIKALII A LPG

REKLAMACNY LIST C.1

UDAIJE O ZAKAZNiKOVI

Nazov zakaznika

I¢o

Sidlo spolo¢nosti

Zastupenad

Kontakt (telefén/e-mail)

UDAJE O DODACOM MIESTE 2

Prijemca

Adresa dodania

Zastupena

Kontakt (telefén/e-mail)

UDAJE O REKLAMACII

Kategoria reklamacie

Predmet reklamacie
(problém zdkaznika)

* poradové ¢islo reklamécie v aktualnom roku / aktudlny rok, napr. 1/202X
V pripade zaslania Reklama¢ného listu cez Partner Portdl je Cislo reklamacného listu totozné s ¢islom reklamdcie z Partner Portalu
2V pripade, ak zakaznik nie je koncovy

SLOVNAFT, a.s., . Spoloénost je zapisana v Obchodnom
VIcie hrdlo 1, 1CO: 31322 832 registri Mestského sudu Bratislava lll,
824 12 Bratislava I€ pre DPH: SK7120001713 oddiel: Sa, vloZka ¢.: 426/B
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Slovnaft

Blizsi popis reklamacie

Reklamovany produkt

Reklamované mnoistvo

Cislo Dodacieho listu

Odobrana vzorka? ANO?

NIE

Meno, priezvisko a podpis zakaznika

zastupcu SLOVNAFT, a.s.

Meno, priezvisko a podpis obchodného

Datum a miesto spisania reklamacie

Dopliujuce informacie*:

AK JE PREDMETOM REKLAMACIE
POSTIHNUTE VOZIDLO

SKLADOVANIE

AK JE PREDMETOM REKLAMACIE ZASOBA/

Opis poruchy (ktora
stciastka bola
postihnuta, aka bola
pric¢ina poruchy)

Opis sposobu
skladovania/Typ nadrie
(nadzemna/podzemna)

Konstrukény

Sprava zo servisu ANO

NIE material nadrze

Rok vyroby vozidla/pocet
najazdenych km

Frekvencia odkalovania
nadrie/datum

Typ vozidla

posledného odklalovania

Objem nadrze

Ucel vyuzitia vozidla

3 Vypliite Protokol o odobrati vzorky a dopliite dal3ie informdcii o vzorke
* Iba v pripade kvalitativnej reklamacie

SLOVNAFT, a.s.,
VI¢ie hrdlo 1,
824 12 Bratislava

1C0: 31322 832
I€ pre DPH: SK7120001713

Objem nadrze pred
stacanim

Spoloénost je zapisana v Obchodnom
registri Mestského sudu Bratislava lll,
oddiel: Sa, vloZka ¢.: 426/B
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