
Okresné stavebné bytové družstvo-Správa bytov, Rožňavská 10 

045 01 Moldava nad Bodvou 

______________________________________________________________________________ 
 

 

R E K L A M A Č N Ý     P R OT O K O L 

č.: ........................... 

 

Reklamujúci: Meno a priezvisko: ...................................................................  

Adresa: ...................................................................  

Telefón: ...................... Email: ..................................  

Variabilný symbol bytu: ................................  

Predmet reklamácie: Popis služby:  

 

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

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

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

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

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

 

Vykonaná dňa:  

 

Číslo dokladu a dátum vystavenia dokladu za poskytnutú službu:  

 

Treba priložiť originál dokladu (napr. ročné vyúčtovanie nákladov, predpis preddavku, pokladničný blok, 

faktúra, a pod.)  

Podrobný popis vady:  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Podpis reklamujúceho: ...........................................  

Podpis zamestnanca prijímajúceho reklamáciu: ..........................................  

V Moldave nad Bodvou, dňa: ................................. 


