ZGŁOSZENIE REKLAMACJI
NR      


Z DNIA      
	NAZWA KLIENTA:       
ADRES KLIENTA:       
INFORMACJI UDZIELA:      
TELEFON:      

	REKLAMOWANY TOWAR:

     
NAZWA TOWARU 



ILOŚĆ 




NR ZAM.

                                                                                                                                                          

NAZWA TOWARU 

         

ILOŚĆ 




NR ZAM.


NUMER FAKTURY:      

Z DNIA:      

	POWÓD REKLAMACJI:

 FORMCHECKBOX 
 INNY

	 FORMCHECKBOX 
 NIERÓWNA POWIERZCHNIA

 FORMCHECKBOX 
 BRAK SPÓJNOŚCI RAMY TABLICY

 FORMCHECKBOX 
 POWIERZCHNIA TABLICY NIE PRZYLEGA

 FORMCHECKBOX 
 BRAKI W POWIERZCHNI KORKOWEJ

 FORMCHECKBOX 
 TABLICA NIE TRZYMA PŁASZCZYZNY
	SPOSÓB DOSTAWY:

 FORMCHECKBOX 
 ODBIÓR WŁASNY

 FORMCHECKBOX 
 KURIER
 FORMCHECKBOX 
 DOSTAWA AMEX 

	ZAŁĄCZONE - PRODUKT I OPAKOWANIE:

 FORMCHECKBOX 
 PRODUKT USZKODZONY

 FORMCHECKBOX 
 ZDJĘCIE PRODUKTU USZKODZONEGO

 FORMCHECKBOX 
 OPAKOWANIE PRODUCENTA CAŁE

 FORMCHECKBOX 
 FOLIA PRODUCENTA I DODATKI NIENARUSZONE

 FORMCHECKBOX 
 INNE  

	ROSZCZENIA KLIENTA:

 FORMCHECKBOX 
 KOREKTA FAKTURY

 FORMCHECKBOX 
 WYMIANA

 FORMCHECKBOX 
 INNE 


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

                 DATA                                                                                                                  PODPIS KLIENTA
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