LIGNETA'

REKLAMACE PLATBY PLATEBNi KARTOU

CiSLO KARTY /uvadéjte prvnich 6 a posledni 4 ¢isla/:
JMENO :

PRIJMENI :

BYDLISTE :

TELEFON NEBO EMAIL :

BANKOVNI UCET :

Datum jizdy : Linka cislo : Spoj ¢islo :
Ndastupni zastavka :

POPIS REKLAMACE :

BEZ VYPLNENI{ VSECH POTREBNYCH UDAJU NEBUDE REKLAMACNI RiZENi ZAHAJENO!

»Souhlasim se zpracovanim mych osobnich Gdaji ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udajt, za ucelem zablokovani ¢ipové karty. Tyto osobni Udaje budou zpracovany po dobu
nezbytné nutnou pro reklamaci karty.” Osobni idaje nebudou poskytnuty ostatnim subjektlim.

Prodejce vyfidi reklamaci v zakonné lh(té 30 dni.

Tato reklamace je vytisSténa ve 2 vyhotovenich.
Jedno vyhotoveni dostane zakaznik, druhé Dopravni podnik Sokolovsko s.r.o.

Prevzal :

Datum : Podpis zakaznika

Vyplni dopravce:
Posledni pohyb :
Vyjadreni technika :

Datum prevzeti reklamace :

Podpis odpovédného pracovnika



