2 P.29-2.04
POLLENA PROTOKOt REKLAMACYJNY KLIENTA
Ostrzeszow Wydanie: 15
v Obowigzuje od: 17.02.2020r. Stronalz2
DANE SKEADAJACEGO REKLAMACIE: DANE DYSTRYBUTORA/ HURTOWNI/ SI ECIY:
(imig, nazwisko, adres do korespondenql,nrtelefonu) ............................. (pieczatka)
DATA: NR DOKUMENTU DOSTAWYY: .o
PRZYCZYNA REKLAMACII (szczegoty zgtoszenia prosimy opisa¢ w uwagach):
1 | Uszkodzone opakowanie A OP. JEDNOSTKOWE B OP. ZBIORCZE
2 | Brak etykiety A OP. JEDNOSTKOWE B OP. ZBIORCZE
3 | Niewtasciwa ilos¢ wyrobu A BRAK B NADWYZKA
4 | Wada jakosciowa wyrobu
A OSAD/ROZWARSTWIENIE B ZMETNIENIE / ODBARWIENIE | C ZMIANA KONSYSTENCI D CIALO OBCE W WYROBIE
5 | Inne
A N'EWt\/;/S;(C;gI;UWAGA B NIESZCZELNE OPAKOWANIE | C USZKODZENIE W TRANSPORCIE D TOWAR NIEZAMAWIANY
E
ININI@ ettt s e s ettt s s e h AR e et et s es e e A et et etk ek ek an e e bbb en et
REKLAMACIA DOTYCZY:
Lp. Nazwa wyrobu/ Kod kreskowy Pojemnos¢ | llos¢ wadliwych Nr partii Nr
sztuk przyczyny
1
2
3
4
5
UWAGI:
PALETAY?: ORYGINALNIE OFOLIOWANA BEZ SLADOW NARUSZEN USZKODZONA
INNE ettt eea et e et et e d s8R es e e et s e e et AR et et s st ns et
TOWAR ODEBRAt KIEROWCA"?: TAK NIE
SUGESTIE DOTYCZACE ROZPATRZENIA REKLAMACIE: oottt ettt
1) 1)
(podpis sktadajacego reklamacje) (data i podpis przedstawiciela handlowego) (data i podpis kierowcy) (data|podplsprzyjmu;acegoreklamaqe)

1) Pola wypetniane przy sktadaniu reklamacji przez podmiot gospodarczy
2) Zakresli¢ wiasciwg odpowiedz



POLLENA PROTOKOL REKLAMACYJNY KLIENTA P-25-2.04
@ o Wydanie: 15
Obowigzuje od: 17.02.2020r. Strona2z2
DECYZJA W SPRAWIE REKLAMACII
WYPELNIA PRACOWNIK ,,POLLENA” KOSMETYKI | MYDtA NATURALNE SP.Z 0.0. SP. K.
REKLAMACIJA ROZPATRZONAZ): POZYTYWNIE NEGATYWNIE
UWAGI:
ZALACZNIKI:
d ettt set et ettt et £ e e et et e e e e 2220 e e et e 2ee et et et a2t e e e st ee et ees e e e eesee e
2 e et eee ettt oot s e et o2 e e 2 et 222 e e s 2 et 222 228 et 20t e e ettt e At et et et et et eeenesenres e seeren
e ettt et e s et ee e £es et e84 2ee et et e et e e ee et et 2 et e et e e e e e ee et 22 et et e et et et et et et e eeset et eeereeeet s eeserees
B ettt et ettt e e et 2 2o s o121 ee e e 22 ee e e 2ot e e e et 12 ettt ee et et e et et e ees e ree e
DATA | CZYTELNY PODPIS OSOBY PODEJMUJACEJ DECYZIE:

1) Pola wypetniane przy sktadaniu reklamacji przez podmiot gospodarczy
2) Zakresli¢ wiasciwg odpowiedz




