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Miejscowose .........cuu...

PROTOKOt REKLAMACYJNY DOSTAWY / NIEZGODNOSCI*

Sporzgdzony na okolicznos¢:

USZKODZENIE* | BRAKI* | NADWYZKI* | TOWAR OPOZNIENIEW | DOSTAWA INNE*:
NIEZAMAWIANY* DOSTAWIE* NIEZREALIZOWANA*
*podkresli¢ wtasciwe

Dotyczy zamodwienia / faktury: Inne:
1. Odbiorca przesytki (adres, nazwa firmy):
2. Osoba upowazniona:

LP. DATA RZECZYWISTA
GODZINA NUMER POZYCJI/NAZWA ILOSC NA ILos¢ ROZNICA UWAGI
PRZYJECIA TOWARU DOKUMENCIE | DOSTARCZONEGO ILOSCIOWA
TOWARU TOWARU

1.

2.

3.
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Doktadny opis (uszkodzenia, wady, itp.) lub dokumentacja fotograficzna:

Data i czytelny podpis/pieczec¢ osoby
upowaznionej z ramienia Zamawiajgcego

do zgfoszenia reklamacji

Data i czytelny podpis/ piecze¢ osoby

upowaznionej z ramienia Wykonawcy

OCZEKIWANIA ZAMAWIAJACEGO: Opis sposobu usuniecia przyczyny reklamacji, przyjecie wykonania

reklamacji:

Dostarczenie brakujgcego towaru*

Wymiana towaru uszkodzonego podczas transportu*

Zwrot nadwyzki towaru niezgodnej z zamdéwieniem*

vk wNoe

Data i czytelny podpis/ piecze¢ osoby
upowaznionej z ramienia Zamawiajgcego

do zgfoszenia reklamacji

[ ]
[ ]
Zwrot towaru nie zamawianego przez Zamawiajgcego* I:I
[ ]
[ ]

Data i czytelny podpis/ piecze¢ osoby

upowaznionej z ramienia Wykonawcy




