
ČÍSLO KARTY /uvádějte prvních 6 a poslední 4 čísla/: 

JMÉNO :

PŘÍJMENÍ :

BYDLIŠTĚ : 

TELEFON NEBO EMAIL :

BANKOVNÍ ÚČET :

Datum jízdy : Linka číslo : Spoj číslo :

Nástupní zastávka :

POPIS REKLAMACE :

Převzal :

……..........................................

Datum  :

Vyplní dopravce:

Poslední pohyb :

Vyjádření technika :

Datum převzetí reklamace :

……..........................................................

Podpis odpovědného pracovníka

Prodejce vyřídí reklamaci v zákonné lhůtě 30 dní.

Tato reklamace je vytištěna ve 2 vyhotoveních.

Jedno vyhotovení dostane zákazník, druhé Dopravní podnik Sokolovsko s.r.o.

Podpis zákazníka

REKLAMACE PLATBY PLATEBNÍ KARTOU

„Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně 

osobních údajů, za účelem zablokování čipové karty. Tyto osobní údaje budou zpracovány po dobu 

nezbytně nutnou pro reklamaci karty.“ Osobní údaje nebudou poskytnuty ostatním subjektům. 

BEZ VYPLNĚNÍ VŠECH POTŘEBNÝCH ÚDAJŮ NEBUDE REKLAMAČNÍ ŘÍZENÍ ZAHÁJENO!


