.
T - C H Formularz reklamacji/ zwrotu

Klient (Nazwa/ Nazwisko i Imie, adres): Dostawa z dnia:

Nazwa reklamowanego/ llosé Opis problemu/ stwierdzona

L.p. . Lz
P zwracanego towaru sztuk niezgodnos$¢, na czym polega/ zwrot

10.

12.

Decyzja dotyczgca zakwestionowanych wyboréw (naprawa, odrzucenie, faktura korygujaca, nota
obcigzajaca)

Stwierdzajgcy reklamacje Klient

Data, podpis i pieczatka Data i podpis

Karte reklamacji wpisa¢ do Rejestru Niezgodnosci Zewnetrznych i Wewnetrznych. Przechowywaé w segregatorze REKLAMACJE



