; Z INTER-TEAM

Czesci samochodowe | wyposazenie warsztatow

Pieczatka 03-230 Warszawa, ul. Daniszewska 4, tel 22 29 02 227

PROTOKOL REKLAMACJI ILOSCIOWEJ TOWARU nr -

Filia ........
www.inter-team.com.pl

*) Numer Identyfikacyjny Klienta ID

*)
Nazwa Firmy, Klienta (imie i nazwisko, adres, telefon)
*) Tabela
Numer Data - Brak Nadwyzka
I Nazwa czesci . :
Lp. faktury wystawienia w dostawie w dostawie
Numer producenta
Inter-Team faktury (szt.) (szt.)
1.
2.
3.
4,
&)
#) #) #3#) #3#)
Data Padpis Klienta Data Podpis osoby
przyjmujacej reklamacje
B i, B) e, LA LAl e e
Data Podpis Magazyniera Data Podpis osoby
rozpatrujgcej reklamacje
i)
Opinia o reklamacji
**] ) **]
Data Podpis osoby

rozpatrujgcej reklamacije
UWAGA !!!

*)  Wypelnia klient lub osoba upowazniona
*#)  Wypelnia osoba rozpatrujgca reklamacje w INTER-TEAM

Formularz obowigzuje od 01.02.2005 r.
Wszelkie poprzednie formularze tracg waznosé



