
    
 
 

 

                                 

Reklamaci podal: 
Organizace:                                     
Adresa:                                           
Jméno, funkce:                                
Kontaktní údaje (telefon, e-mail):   

Kód položky dodavatele / interní kód položky:

Název položky reklamovaného produktu:

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

 
                                                                   
                                                 

               
                               

  

Dodáno dne:                 
Důvod reklamace: 
       
 
 
 

 

 
       
Řešení reklamačního protokolu č.  
1. Vyjádření příslušného řídícího nebo odborného pracovníka: 
 
 
 
 

 Zpracoval:                                     Datum:                                                

2. Vyjádření vedoucího úseku přípravy výroby: 
 
             
                                          

 Zpracoval:                                     Datum:    

3. Rozhodnutí reklamační komise: 
 
Nápravná opatření: 
 
  
4. Způsob vyřízení a vyčíslení reklamace: 
     

         
           
 
     Podpis:                                           Datum: 
 

Reklamované množství (ks):

Číslo objednávky dodavatele:

Požadavek zákazníka:

Číslo DL / faktury dodavatele:

Bez dodané fotodokumentace nebude reklamační formulář akceptován.
Řádně vyplněný formulář včetně fotodokumentace zašlete na e-mail: reklamace@papbrno.cz.

Přiložte prosím fotografie reklamovaného zboží.
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