REKLAMACIA Nr

_ Zgtoszenie reklamacji dostawy Z dnia:
Nazwa odbiorcy: Adres:
Nr zamodwienia Nr dokumentu Wz Data otrzymania Ilos¢ dostarczona Tloé¢
reklamowana

Indeks towaru Nazwa katalogowa towaru Ilosc Wymiar Nr metki*
Przyczyna reklamacji:
Uwagi:

Wystawit: Dnia: Czytelny podpis**:

* dotyczy zielonych metek umieszczanych na profilach
** nalezy podpisa¢ w przypadku, gdy reklamacja jest przesytana droga pocztowa badz faksem
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