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REKLAMACYJINY/ZWROTOW

PROTOKOL DATA:

NAZWA FIRMY:

SPOSOB REALIZACII

TRASA:
ADRES I NUMER KONTAKTOWY:
WYSYLKA
Lp. PRZEDMIOT REKLAMACII (rodzaj, rozmiar, kolor, PRZYCZYNY ZGLOSZENIA REKLAMACII (krc')tko, w NR. FV ILOSC:
typ, itd.): punktach):
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PREFEROWANY SPOSOB ZAYATWIENIA REKLAMACII:

ZWROT/KOREKTA
POPRAWIC
BRAK/DOSTARCZYC

OSOBA PRZYIMUJACA REKLAMACIE

DECYZJA O SPOSOBIE ZAtATWIENIA REKLAMACII
*WYPELNIA FIRMA KARPOL

POTWIERDZENIE ODBIORU REKLAMOWANEGO

PRODUKTU




