
Vážený zákazníku! 

Pokud se chystáte odeslat TOX® výrobek na opravu,
dodržujte prosím následujicí postup:

	� Vyplňte, prosím, tento formulář. Opravu je možné 
provést jen s timto průvodnim formulářem! 

	� Vyplněný formulář prosím odešlete na email:  
info@tox-cz.com.

	� Přiložte prosím také kopii formuláře k zásilce, a teprve 
potom ji odešlete.

	�
Jen takto můžeme zaručit co nejrychlejší zpracování 
Vaší opravy!!
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Průvodní formulář pro opravy

Adresát

Prosím, pošlete TOX výrobek na adresu:

TOX® PRESSOTECHNIK s.r.o.
Tuřanka 1314/110
627 00 Brno

Zákazník

Firma:

Odděleni:

Příjmení, jméno:

Adresa:

Tel.:

E-Mail:

Objednací číslo (pokud je k dispozici):

Kontaktní osoba (pro případné technické dotazy):

Tel.:

E-mail:

Fakturační adresa (pokud je jiná):
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TOX® Powerpackage

Informace o výrobku (viz. typový štítek)

Typ/označení:

Sériové číslo TOX®:
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Průvodní formulář pro opravy

Informace o opravě

 Standardní oprava

Poškozené nebo nefunkční díly firma TOX® PRESSOTECHNIK po posouzení závady zlikviduje. Pokud s tím nesouhlasíte, 
uveďte to prosím zde. 

 Požaduji vrácení poškozených dílů

 Reklamace

 Urgentní oprava 	�Za urgentní opravu se účtuje příplatek, a provádí se bez předběžného odhadu nákladů.

 Předběžný odhad nákladů

Číslo reklamace (pokud je k dispozici):

Popis závady

Popis závady:

 Preventivní údržba  Mechanická chyba

 Závada se objevuje sporadicky  Trvalá závada

 Vyhotovit podrobnou zprávu o opravě, včetně fotodokumentace (cena € 70,00)

Zaslání zpět k zákazníkovi

 Standardně

 Speciální přeprava

 Následující pracovní den

 Osobní odběr v Brně
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