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UZNANA 
TAK/NIEOPIS USZKODZENIA

ŻĄDANIE KLIENTA DECYZJA PAWBOL

BRAK

NADSTAN

NR PARTII

PRZEDMIOT REKLAMACJI:
NIEZGODNE

LP ILOŚĆ OPIS USZKODZENIA

CZYTELNY PODPIS OSOBY ROZPATRUJĄCEJ CZYTELNY PODPIS OSOBY DOKUMENTUJĄCEJ DATA ZAKOŃCZENIA REKLAMACJI

NR TELEFONU IMIĘ I NAZWISKO DATA

SZARE POLA WYPEŁNIA PRACOWNIK FIRMY PAWBOL

TELEFON

KONTAKT Z KLIENTEM

NR:
JAKOŚCIOWEJ ILOŚCIOWEJ TRANSPORTOWEJ 

DATA:Protokół reklamacji

POWÓD REKLAMACJI:

PRODUKT NIE DZIAŁA

PRODUKT DZIAŁA NIE 
PRAWIDŁOWO

MIEJSCOWOŚĆ

PRZEDMIOT REKLAMACJI:

LP

DOTYCZY:

NR FAKTURY, PARAGONU, ZAMÓWIENIA: Z DNIA:

PRODUKT ŹLE SPAKOWANY

PRODUKT ŹLE UŁOŻONY NA 
PALECIE

INNE ………………………………………………………………………………………………………………………….

NR TELEFONU

IMIĘ I NAZWISKO WYSTAWIAJĄCEGO ZGŁOSZENIE

PIECZĄTKA FIRMOWA
PRODUKT NIEKOMPLETNY

WYMIANA/NAPRAWA/KOREKTA/NR 
KOREKTY/CO ZOSTAŁO NAPRAWIONE

SKŁADAJĄCY REKLAMACJĘ:

BŁĘDNIE WYDANY 
PRODUKT

ILOŚĆ

USZKODZONE

SYMBOL 
PRODUKTU NAZWA PRODUKTU

TOWAR ZWRÓCONY FIZYCZNIE: TAK, KURIER TAK, KIEROWNIK REGIONALNY

SYMBOL 
PRODUKTU

NUMER KARTY DZIAŁAŃ KORYGUJĄCYCH

CZĘŚĆ DO WYPEŁNIENIA DLA FIRMY PAWBOL:

ODBIERAJĄCY

OGÓLNE UWAGI

TAK KIEROWCA NA TRASIE NIE

UZNANA CZĘŚCIOWODATA WPŁYNIĘCIA REKLAMACJI UZNANA NIEUZNANA

NAZWA PRODUKTU NR PARTII


