14 GMP F2

Formularz reklamacyjny

Wyd. 3 zdn. 10.01.2023

Nr reklamaciji:
(uzupetnia pracownik firmy)

Uzupetnia osoba sktadajqgca reklamacje

Numer dokumentu zakupu/numer zamdwienia:

Miejsce zakupu (przedstawiciel*/e-sklep):

Data zgtoszenia reklamaciji:

Imie i nazwisko/nazwa firmy:

Email:

Nr telefonu:

Adres:

Numer konta:

Nazwa produktu: Pojemnos$¢/
waga:

llos¢

Nr partii:
reklamowana:

Przyczyna reklamacji:

Podpis osoby sktadajacej reklamacje:

** Podpis osoby odbierajacej towar:

Uzupetnia pracownik firmy

Opis rozwigzania zgtoszenia:

Data zamkniecia zgtoszenia:

Podpis osoby weryfikacjace;j:

* Imie i nazwisko przedstawiciela

** Uzupetnic jesli produkt odbiera przedstawiciel




