Alamentt

Formularz reklamacyjny

Nr reklamacji

Data przyjecia zgtoszenia reklamacji

DANE FIRMY ZGtASZAJACEJ
(Nazwa, Adres, NIP) *

IMIE | NAZWISKO ZGtASZAJACEGO*

DANE KLIENTA KONCOWEGO:
(adres dostawy, tel., firma) *

DATA ZAKUPU:*

DATA ZAUWAZENIA WAD |
USZKODZEN: (dzier — miesigc — rok)*
NUMER FAKTURY:*

NUMER ZLECENIA:*

NAZWA TOWARU:*

ILOSC REKLAMOWANEGO
TOWARU:*

SZCZEGOLOWY OPIS WAD |
USZKODZEN:*

INFORMACJE DODATKOWE:* Nr paczki, z ktérej pochodzi uszkodzony towar:

Sposdb roztadunku:

Czy w trakcie roztadunku zostaty zauwazone slady uszkodzenia paczek:

[JTAK  []NIE

Miejsce/warunki przechowywania produktu (wymagane
potwierdzenie zdjeciami):

ROSZCZENIE Z TYTULU
USZKODZONEGO MIENIA
(ewentualna kwota z tytutu
roszczenia):*
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