
Druk nr 15/DZZ

	      AKCEPTACJA



	…………………………

	ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE NR ……………

	Sporządzono 
w dniu:
	………………………
(data)
	w 
	………………………………………………………………………..
(pełna nazwa JO / KO, kod jednostki)

	imię i nazwisko reklamującego:
	………………………………………..

	telefon, 

adres e-mail:
	…………………………………………………………………………………….

	data nabycia:
	………………………………………………………………………………..; 

	numer dowodu zakupu:
	………………………………………….…….
	cena jednostkowa:
	………….…………..

	nazwa reklamowanego towaru:
	……………………………………………………….

	numer identyfikacyjny:
	………………………………………………………………………………………………………….

	jednostka miary:
	………….…………….
	ilość:
	……..……………………………………………

	dokładny opis wad(y) reklamowanego towaru:
	Szczegóły w załączeniu..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	kiedy i w jakich okolicznościach stwierdzono wadę(y) towaru:
	…………………………………………………………..………………………………………..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	propozycja zgłaszającego reklamację co do sposobu jej rozstrzygnięcia:
	…………………………………………………………..………………………………………..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	
	…………………………………………………………..………………………………………..

	termin rozstrzygnięcia reklamacji:
	…………………………………………………………..………………………………………..

	Przyjęcie towaru do depozytu:
	………………………….…….

data i podpis przekazującego (użytkownika)
	………..……………………

data i podpis magazyniera
	……………………………

data i podpis przedstawiciela Dostawcy towaru (firmy)

	opinia specjalisty / rzeczoznawcy (w przypadku konieczności):
	….………………………………………………………..………………………………………

	
	………………………………………………………..………………………………………..

	
	…….…………………………………………………..………………………………………..

	sposób załatwienia reklamacji:
	…….…………………………………………………..………………………………………..

	
	…….…………………………………………………..………………………………………..

	
	…….…………………………………………………..………………………………………..

	Przekazanie towaru użytkownikowi:
	……………………….…

data i podpis przedstawiciela Dostawcy towaru (firmy)
	………………..…………

data i podpis magazyniera
	…………………………….

data i podpis przyjmującego (użytkownika)


