Informace o kontaktu pro hlášení závad v jakosti/podezření ze závady v jakosti

	01
	A. Typ regulovaného subjektu (zaškrtněte příslušné pole)

	02
	Provozovatel: 

 FORMCHECKBOX 
Výrobce 


 FORMCHECKBOX 
 Dovozce ze 3. zemí
 FORMCHECKBOX 
 Distributor

 FORMCHECKBOX 
 Držitel

	03
	B. Údaje o provozovateli/držiteli

	06
	Jméno/název obch. firmy:      
Ulice:      
Číslo popisné:      
Město:      
Poštovní směrovací číslo (PSČ):      
Stát:      
Telefon:     

Fax:     


E-mail:      

Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin):

	07
	C. Kontakt pro hlášení závad v jakosti/podezření ze závad v jakosti 

(V případě více osob prosím kopírujte řádky 07 – 08 a uveďte údaje samostatně za každou osobu)

	08
	Odpovědná osoba:      
Adresa*:      
Telefon*:      
Fax*:     
E-mail*:     
Telefonické spojení pro stálý styk (24 hodin) *:      

* (pokud se liší od údaje v poli 06)


V                 dne      


Jméno, funkce a podpis osoby, která vyplnila formulář 

     
