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Załącznik Nr 1

Do Instrukcji Postępowania Reklamacyjnego

ZGŁOSZENIE REKLAMACJI

1.Nazwisko i Imię Osoby lub Komórki Organizacyjnej zgłaszającej reklamację:

………………………………………………………………………………………………

2.Nazwa materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

3.Nr. katalogowy materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

4.Ilość materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

5. Producent materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

6. Nr serii, nr indentyfikacyjny i inne partii dostawy materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

7. Data produkcji oraz data ważności materiału/ towaru reklamowanego:

………………………………………………………………………………………………

8.Nr. DOWODU (np. RW) oraz data pobrania/ otrzymania materiału/ towaru reklamowanego:

……………………………………………………………………………….

9. Opis przyczyny reklamacji: 

………………………………………………………………………………………………

W przypadku składania reklamacji, klient ponosi wszystkie dodatkowe koszty dotyczące reklamowanego produktu, które określi i ustali producent dotyczącego asortymentu (min. koszty przesyłki).

Osoba przyjmująca reklamację:                                            Osoba składająca  reklamację:

