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NI‘ ............................. / ........................ Strona 1z 1

1. Dostawca — nr umowy:

2. Przedmiot reklamacji:

3. Ilo§é*:

4. Ogolny opis reklamowanego towaru w tym opakowan jednostkowych i zbiorczych*:

5. Uzasadnienie reklamacji:

6. My nizej podpisani stwierdzamy zgodnos¢ w/w informacji ze stanem faktycznym:

Data zgloszenia Imie¢ i nazwisko osoby zglaszajacej reklamacje

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

Data przyjecia zgloszenia Czytelny podpis dostawcy
lub osoby reprezentujacej dostawce

7. Uwagi:

* wypelni¢ w przypadku dostawy wyrobow

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Jakosci jest zabronione.




