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Obowigzuje od 21.10.2011

KARTA ZGLOSZENIA REKLAMACJI Nr ......... | P

WYPELNIA ZGLASZAJACY REKLAMACJE

Data zakupu

Nr WZ / faktury, ktorej
dotyczy reklamacja

Indeks wyrobu

llos¢

Nazwa klienta /
dystrybutora

Data zgtoszenia

Opis reklamac;ji (wady itp.)

Osoba zgtaszajgca
/ kontaktowa

Telefon

WYPELNIA P.W. FOLIAREX SP. Z O.0.

Data produkcji

Nr pracownika

Opis wady i propozycja zatatwienia reklamacji Reklamacja
ZASADNA
NIEZASADNA

Opinia Dziatu Kontroli i Rozwoju Data i podpis

Termin zatatwienia
reklamaciji

Data i podpis
sporzgdzajgcego




	KARTA  ZGŁOSZENIA  REKLAMACJI  Nr ……... /………
	Nr pracownika

