Data zgfos’zenia reklamacji: ....ccoocveeeveeiniienienne. ? SAN pOL
PROTOKOL ZGtOSZENIA REKLAMACYJNEGO Sﬂéoy

i . Sanpol sp. z 0. o.
Nr reklamaql SAP ( wypetnia Sanpol ) ul. Pokrzywno 8
61-315 Poznan
NIP: 782 00 69 744
REGON: 630175476
E-mail: dop@sanpol.pl
_Imie Nazwisko 0soby sktadajgcej reKIaMACIE ......coeicucieiiice ettt sttt et e et a e ste st e et bt esate et stennasens
tel. kontaktowy ......c.eeevveceevennceiic e AArES @Ml i e st

1 Typ reklamacji — (zaznaczy¢ wtasciwe):

1.1 Braki / nadwyzki iloSciowe 0

1.2 Niezgodnosci asortymentowe [J

1.3 Wady w tym uszkodzenia: O

1.4 Reklamacja sktadana z tytutu ( prosze wybraé jedno z ponizszych )
a) Gwarancja ]
b) Rekojmia / Niezgodnoéé towaru z umowg 0

2 Informacje szczegétowe:

2.1 Reklamowany towar ( nazwa, nr kat., reklamowana ilo$¢ ) :

.............................................................................................................................................................................. [coreeennn] sZE/M2

2.2 Datakupnatowaru:

2.3 Numer faktury Sanpol:

2.4 Data wykrycia przyczyny reklamacji = ..ccoveeeveeiiiieiiens

2.5 Opis stwierdzonych wad i nieprawidtowosci w dostawie / niezgodnosci towaru z umowsg :

2.6 Zadania co do sposobu zatatwienia reklamacji ( wymiana, naprawa lub korekta) :

2.7 Opakowanie: nieuszkodzone* / uszkodzone* / brak* ( *niepotrzebne skresli¢ )

2.8 Dane osoby do kontaktu Adres montazu / Adres do wysytki
IMi€ i NAZWISKO: ...eeeiivie ettt Ulica, NrdomuU: ... s
Telefon kontaktowy: .......cccveieeeeeeiecr e KO POCZEOWY: ..ottt e
E-Mail treeeeeee e MIEJSCOWOSCE: ..eevieeeteereeettet et et r s et naaeranes

podpis osoby przyjmujacej reklamacje podpis osoby sktadajacej

reklamacje *

Kwituje odbidér towaru po reklamacji

data i podpis



