can PROTOKOL REKLAMACYIJNY nr ...........
n
p.e zdnia .ccoeeeiviiinnnn .
WYPELNIA ZGLASZAJACY
NAZWA FIRMY (pieczatka) ADRES (pieczatka)
OSOBA DO KONTAKTU:
IMIE I NAZWISKO: svveennnannsnnnnnnannnns TEL/FAX: teeennnnnnnnnnnnns 111 |
LP. NAZWA TOWARU INDEKS/EAN | 1LOSC FV/WZ RODZAJ USZKODZENIA
1
2
3
4
5
6
DATA ZGLOSZENIA: cvvecavnasnsnnnnnasnnnnnnns r. DATAPRZYJECIA: vicvvecannnannsnannnnnnnnns r.
PODPIS ZGLASZAJACEGO: PODPIS PRZYJMUJACEGO:

WYPELNIA ROZPATRUJACY

SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACII: FORMA ODBIORU:

0 ODBIOR TOWARU: dotyczy pozyCji LP.: wuvivvvnnnnnnnnnns

O KOREKTA FAKTURY: dotyczy pozyCji LP.: veveeccnnnnnnnnnns

o WYSYLKA TOWARU: dotyczy pozyCji LP.: wuvivuvnnnnnnnnnns

o WYMIANA CZESCI: dotyCzy POZYCji LP.: veuuvennrennsennns

0 ODMOWA UZNANIA: dotyczy pozycCji LP.: veueevsnnnssnnnnns

DATA ROZPATRZENIA: 4ecevvnnnssnnnssnnnnsnnnnns r. DATA ODPOWIEDZL: vueeevsnnnssnnnsssnnnsnnnns r.

FORMA ODPOWIEDZI: O -FAX [- e-mail

PODPIS: 4uvsssesnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns

PODPIS: «uviiiinnennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns




