w FORMULARZ REKLAMACJI

NR
EWIDENCYJNY

NAZWA FIRMY:

ADRES:

NR. NIP/ KRS:

NR REKLAMACJI:

NR ZAMOWIENIA Z REKLAMACJI:

POZYCJA NR:

DOSTAWA Z DNIA:

NR PACZKI / PALETY:

NAZWA WYROBU:

ILOSC DOSTARCZONA:

ILOSC REKLAMOWANA:

NR OPISU REKLAMACJI:

*UZUPELNIC WG. OPISOW

DODATKOWY OPIS:

CZY DOSTARCZONO PROBKI BRAKOW:

*WARUNEK KONIECZNY

TAK / NIE

CZY DOLACZONO ZALACZNIKI:

“WSKAZANE DOLACZENIE ZDJEC WYROBOW I/LUB PACZKI

TAK/ NIE

INNE UWAGI:

OCZEKIWANIA:

IMIE | NAZWISKO: ADRES E-MAIL: NR. TEL.:

DATA:

DANE
KONTAKTOWE:

WYNIK
REKLAMACJI:

PODPIS:

UZASADNIENIE:

UWAGI DZIALU KONTROLI JAKOSCI:

NIEZGODNOSC WYROBU Z ZAMOWIENIEM
BtAD W DRUKU

NIEWEASCIWE KOLORY

PEKNIECIA

SKAZY NA LAKIERZE

NIEZGODNOSC MATERIALU
ROZWARSTWIENIA

PLAMY, KROPKI, RYSY NA WYDRUKU

© N o o A w DN~

9. INNE ZABRUDZENIA

10. KRZYWE KLEJENIE
11. BLEDNY OPIS PACZKI/PALETY
12. INNE - OPISZ






