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NUMER FAKTURY, KTOREJ DOTYCZY REKLAMACIA

----------

Nazwa produktu:

Tlos¢:

Symbol

przyczyny
reklamacji*

Seria:

Data

wazno$ci:

Sposdb
uznania
reklamacji **

5.

*Symbole przyczyn reklamacji:

NZ - produkt nie zamawiany

ZW - produkt Zle wydany, niezgodnie z fakturg
ND - nadwyzka w dostawie

BD - brak w dostawie

BO - brak produktu w opakowaniu

RC- rozbiezno$¢ w cenie

OU - opakowanie uszkodzone

KD - data wazno$ci za kréotka

DS - data lub seria niezgodna z faktura

RP - reklamacja jakosciowa z winy producenta
PW - produkt wycofany z obrotu

PK - na prosbe klienta

** Sposob uznania reklamacji:

K - korekta

W - wymiana

D - dostanie

F — wystawienie faktury na nadwyzke

UWAGI:

WYPELNIA POLMIL:

Czy istniejg podobne niezgodnosci lub czy moga potencjalnie wystapic:
o Tak o Nie
Czy wymaga systemowych dziatan korygujacych/zapobiegawczych:

o Tak o Nie

jakich (osoba odpowiedzialna za dziatanie, ew. termin)?

Reklamacje nalezy zgtosi¢ najpdzniej w ciggu 7 dni roboczych od daty dostarczenia towaru. Niezgodnosci beda rozpatrzone w ciagu 5
dni roboczych od dnia otrzymania poprawnie wypetionego protokotu reklamacyjnego. Reklamacje mozna zgtasza¢ mailowo lub
telefonicznie do osoby wskazanej na fakturze. Jednoczeénie informujemy, ze nie przyjmujemy opakowan ometkowanych i opisanych

oraz bez oryginalnego pelnowarto$ciowego opakowania.

OSWIADCZAM, ZE REKLAMOWANY PRODUKT BYL PRZECHOWYWANY ZGODNIE Z WARUNKAMI OKRESLONYMI
PRZEZ PRODUCENTA

Potwierdzenie odbioru- data i podpis

*WYPELNIA SPRZEDAJACY

Data przekazania reklamacji i podpis




