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miejscowość,  data: 
Protokół reklamacji

	Firma ....................................................................................................................

	Adres ..........................................   e-mail  ..........................................................
	
	Kod Pocztowy.............................. Miejscowość ..............................................

	Telefon/fax  ..........................................................................................................

	Osoba do kontaktu ............................................................................................

	Telefon/fax............................................................................................................

	Nazwa sprzętu .....................................................................................................
	
	Numer fabryczny ..................................................................................................
	
	Numer seryjny .......................................................................................................

	Nr faktury .............................................       Data faktury .................................

           Nr umowy…………………………

	Data stwierdzenia usterki  ..................................................................................

	Opis uszkodzenia towaru  ...................................................................................
	
	...................................................................................................................................

	.....................................................................................................................................

Po wypełnieniu formularza prosimy o przesłanie go na adres e-mail:   
nitramed.przetargi@gmail.com
UWAGA: w przypadku nieuzasadnionych reklamacji klient zostanie obciążony kosztami przesyłki towaru w obie strony.

W załączeniu zalecenia dotyczące pakowania towarów przeznaczonych do transportu w sieci DPD POLSKA.


Dołożymy wszelkich starań aby procedura reklamacyjna skrócona został do minimum .

                                                                Dziękujemy za współpracę.
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