> [F1/PR-08 ROZPATRYWANIE REKLAMACJI] VER 5/09.2016

V EFFECTORS.A.
. M ka 29, 29-100 Wh
EFFECTOR )it son51 18 41 304799 www.effector.com.pl

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR

(numer nadaje DJ EFFECTOR S.A.)

Nazwa firmy / Nazwisko i imie:

Adres:

Osoba kontaktowa:

tel./ e-mail:

Numer zamdéwionej ustugi:

Reklamowana ustuga (rodzaj obrébki +kolor):

Faktura zakupu nr /data sprzedazy (z faktury):

Wartos¢ faktury zakupu (netto):

Data dostawy lub odbioru/ zaznaczy¢ po czyjej stronie
byt transport EFFECTOR S.A. czy klienta:

Nazwa firmy spedycyjnej + numer paczki:*
(*uzupetni¢ w przypadku uszkodzer mechanicznych pojedynczych listew
w paczce, catej paczki gdy materiat dostarczany byt spedycja):

Preferowany sposoéb rozwigzania reklamacji
(np. ponowne wykonanie ustugi, faktura korygujaca, inne):
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1. W przypadku uzytkowania wyrobdw niezgodnie z przeznaczeniem lub w wyniku nieodpowiedniego montazu - reklamacji nie uwzglednia sie
EFFECTOR S.A. zastrzega sobie prawo do sprawdzenia w jakich warunkach wyréb byt zamontowany i uzytkowany

3. Brak poprawnie wypetnionego Zgtoszenia reklamacyjnego bedzie skutkowato nie przyjeciem reklamacji

4. Do kazdej reklamagji klient zobowigzany jest dotaczy¢ kopie (skan) dowodu zakupu oraz zdjecia wstepnie obrazujace powdd reklamacji

5. Kazde zgtoszenie reklamacyjne dotyczy osobnego dokumentu zakupu

NUMER NR ZLECENIA

REKLAMOWANEJ UStUGI: PRODUKCYJNEGO JDE:

DATA ZGtOSZENIA REKLAMACII DATA PRZEKAZANIANIA

PRZEZ KLENTA: REKLAMACJI DO DZIALU JAKOSCI:

ZASADNOSC REKLAMACH:  TAK[ | NiE []

D JAKOSCIOWA (USZKODZENIA D

REKLAMACJA ILOSCIOWA D REKLAMACJA JAKOSCIOWA TRANSPORTOWE)

OPINIA MAGAZYNU:

OPINIA TECHNOLOGA | DZIAtU PRODUKCII:

SPOSOB ROZPATRZENIA REKLAMACI:

PONIESIONY KOSZT REKLAMACII:

C.WYPELNIA
EFFECTORS.A./DJ

DATA PRZEKAZANIA ZLECENIA DOTYCZACEGO SPOSOBU
ROZPATRZENIA REKLAMACIJI Z DJ DO DOK:

DATA OTRZYMANIA INFORMACJI ZWROTNEJ Z DOK:

DATA ZAMKNIECIA REKLAMACII:
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