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Zadavatel Identifikace zařízení

Jméno: Název:

IČ: Výrobce:
DIČ: Typ:

Vyřizuje: Sériové číslo:
Telefon:

Typ opravy: Běžná □ Inventární číslo, číslo objednávky, poznámka:

Expresní □ (bude uvedeno na faktuře)

Reklamace □
Datum příjmu:* Pole označená * vyplňuje firma KVtronic s.r.o

Doprava zpět k zákazníkovi: Zajistí si zadavatel □ Zajistí KVtronic s.r.o. □
Závada dle zákazníka / požadavek zákazníka:
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(Datum, čas, v jaké situaci?)

Jaké byly bezprostřední okolnosti vzniku závady?

Jaké byly symptomy před samotnou závadou?  (Např.: zamrzání, neobvyklé zvuky, blikání, zápach, přehřívání atd.)

Objevovaly se tyto symptomy opakovaně, nebo se jednalo o jednorázovou událost?

Pokoušeli jste se problém nějak řešit sami?  (Pokud ano, popište prosím kroky, které jste podnikli a s jakým výsledkem)

Máte podezření na konkrétní příčinu závady?  (Například: přepětí v síti, mechanické poškození, vliv vlhkosti apod.)

Jakékoliv další detaily, které by podle Vás mohly souviset s problémem, jsou velmi cenné.

Opravu provedl*: Datum vyzvednutí/odeslání*: Vyzvednul/odeslal*:

Vážený zákazníku, pro úspěšnou analýzu a rychlou opravu Vašeho zařízení je klíčové přesně identifikovat příznaky, které se 
projevovaly před vznikem závady. Vaše podrobné informace nám pomohou urychlit diagnostiku a zefektivnit celý proces 

opravy. Čím podrobnější a přesnější popis bude, tím efektivnější bude naše diagnostika a tím rychleji Vám budeme moci Vaše 
zařízení vrátit v plně funkčním stavu. Prosíme Vás, abyste při popisu závady zvážili vyplnění následující bodů. Děkujeme za 

Vaši spolupráci!

Kdy přesně se problém začal projevovat? 

(Např.: po zapnutí, během provozu, po připojení nového zařízení, po 
výpadku proudu apod.)
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