
                                       ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE   

               

Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe podane w niniejszym formularzu będą przetwarzane w celu przeprowadzenia 
procedury reklamacyjnej zgodnie z żądaniem. Podanie danych jest dobrowolne, przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do 
treści swych danych oraz ich poprawiania zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 922 ze zm.)     
 

FJ-WS-II-1 wyd. I II.2018 

 

1. DANE KUPUJĄCEGO 
NAZWA FIRMY  
OSOBA KONTAKTOWA  
ADRES DO KORSPONDENCJI  
TELEFON KONTAKTOWY  
E-MAIL  

 

1. DANE DOTYCZĄCE ZAKUPU 
DATA ZAKUPU  
NUMER FAKTURY SPRZEDAŻY 
 

 

 

2. DANE ASORTYMENTU 
SYMBOL   
NUMER PARTII/ZLECENIA  
NUMER ROLKI   
ILOŚĆ  [MB]  [KG]  [YD]  
 

3. OPIS WADY  
 

 

4. OCZEKIWANE DZIAŁANIA 
(informujemy że reklamacja zostanie rozpoznana w terminie określonym przez właściwe przepisy prawa lub 
uzgodnionym pomiędzy stronami) 

 

 

5. INFORMACJE O ZAŁĄCZNIKACH / ATTACHMENTS 
 PRÓBKA  Wysłana dnia ……… 
 ZDJĘCIE  
 ETYKIETA 
 PROTOKÓŁ SZKODY FIRMY KURIERSKIEJ 

 

                 Data                                                    Podpis zgłaszającego 


