
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

 

Adresa bytového domu: ........................................................................................... 

Meno a priezvisko vlastníka bytu:.......................................................................................................... 

Číslo vchodu .......................................................................................................................................... 

Číslo bytu: .............................................................................................................................................. 

Poschodie: ............................................................................................................................................. 

Telefónny kontakt:................................................................................................................................. 

E-mail:..................................................................................................................................................... 

 

Dôvod (popis) reklamácie, závady: 

 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Dátum nahlásenia reklamácie: ..................................... 

 

 

 

.................................................................                                   

Podpis zodpovednej osoby za bytovku       

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Odstránenie závady 
(vyplní zodpovedný pracovník spoločnosti E-RAN TZB, s.r.o.) 

 

 

Dátum odstránenia závady: ..................................................................................................................  

 

Meno a priezvisko pracovníka, ktorý závadu odstraňoval:..................................................................... 

 

Závada plne odstránená:        áno      /        nie 

 

 

Poznámky:  

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

 

Odstránenie závady prevzal (meno a priezvisko):............................................................................... 

 

 

 

 

 

............................................................... 

                             Podpis  


