
PROTOKÓŁ NIEZGODNOŚCI W DOSTAWIE NR............................

DATA..............................

DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ REKLAMACJĘ

ODBIORCA...............................................................ADRES...............................................................................................

NR FAKTURY...............................NR WM..................................NR LISTU PRZEWOZOWEGO.............................................

DATA DOSTAWY........................................PRZYJMUJĄCY TOWAR.....................................................................................

Osoba zgłaszająca..........................................Osoba do kontaktu.......................................Tel........................................

RODZAJ NIEZGODNOŚCI: INFORMACJE O DOSTAWIE:
(zazacz odpowiednie pole “x”)

USZKODZENIE

ILOŚCIOWA

DATA WM/FV

NUMER

WM/FV

Lp. KOD TOWARU NAZWA TOWARU ILOŚĆ WG
WM/FV

ILOŚĆ
W DOSTAWIE

UWAGI

Czy spisano protokół szkodowy z przewoźnikiem? TAK....... NIE......

Uzupełniony protokół prosimy wysłac na adres: zamowienia@caleffi.com

--------------------------------
czytelny podpis osoby

składającej reklamację


