ELPLAST+

@ Formularz reklamacji przychodzacych Nr...... / data

Ztozenie reklamaciji
(pola oznaczone * wypetnia ELPAST+; pola kolorowe wypetnia zgtaszajacy reklamacje)

Data reklamacji*: Numer reklamacji*:

ETAP |

Sktadajacy reklamacje (firma):

Osoba kontaktowa:

Osoba merytoryczna po stronie ELPLAST+ Osoba merytoryczna po stronie sktadajgcego

Reklamowany produkt

Producent: llos¢ zaméwionych sztuk/ilosé reklamowanych sztuk:

Numer producenta: Nr partii (serii): | s e

Numer faktury/data faktury:

ETAP II

Reklamowany produkt:

1.

Przyczyna reklamacji/opis niezgodnosci:

ETAP 1lI

Roszczenie:

] Wymiana produktu na wolny od wad O] Naprawa produktu

O Korekta faktury O Obnizenie ceny

O] LN ettt ettt cte st tev e e ete st teseaeete e tesesebe e abes et et e nseteseasehe st sesaasetensases et eaensasetenseteneabeseasebeeateseasehennateseasetensatenes

Rozpatrzenie reklamaciji (czes¢ wypetniana przez osobe rozpatrujaca reklamacje — Elplast+/Dostawca)

[JUznana

O Wymiana produktu na wolny od wad O Naprawa produktu

] Korekta faktury ] Obnizenie ceny

] L N1 ettt ettt ettt et et et e e ete et eeebe e beb et et sha bt et ebe et bes et eteeea b et st ehe s tet et et ebbeses et setet bt eaeeebetber et erenrarens
[INieuznana

Przyczyna Zrédtowa (1104 -uszkodzenie mechaniczne produktéw/opakowan
(1101 -btad ludzki [1105 -nieprawidtowa praca maszyn
(1102 -btad w dokumentacji technicznej [J106 -niezgodno$¢ ilosciowa/jakosciowa/terminowa
[1103 -niewtasciwe przechowywanie produktow (1107 -wyrdb podrobiony

L1108 = iNNE (OPISAC..cuiirircrirecerrreerererieeeeere e sereasseseeesssereanan

Dziatania korygujgce:

ETAP IV

Sposoéb zamkniecia reklamacji:

O Odestanie OK produktu do klienta O Produkt do odbioru przez klienta
O Korekta faktury O Naprawa produktu i odestanie do klienta

O Inne




ELPLAST+

@ Formularz reklamacji przychodzacych Nr...... / data

Data zamkniecia: Osoba odpowiedzialna:

ETAP V*

Wydanie z magazyny towaru wolnego od wad

Liczba wydanych sztuk produktu wolnego od wad z magazynu:
Data wystania paczki do klienta:

Numer listu przewozowego:

Numer przesuniecia do magazynu reklamacyjnego:

Osoba odpowiedzialna:

*-czes$¢ formularza wypetniana podczas wysytki towaru z magazynu w przypadku roszczenia: wymiana towaru na
wolny od wad.




