FORMULARZ ZGLOSZENIOWY REKLAMACJI
PO ULFE D

P_7.10_1_F.1(2)

FORMA ZGLOSZENIA
Telefon Fax Email

[ ] [ ] ]

PRZEDMIOT ZGLOSZENIA ( nazwa towaru, stan termiczny ):

Osobiscie

[]

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej reklamacje: Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie :

Nazwa Firmy i adres:

Data zakupu(dostawy):

Nr dokumentu WZ:

Data zgtoszenia reklamacii:

Data produkcji / kod identyfikujacy produkcie (ID):
llo¢ reklamowana:

Termin przydatnosci:

Data stwierdzenia niezgodnosci i krotki opis zgtoszonych zastrzezen, niezgodnosci towaru z umowg, powdd wycofania:

Opinia kontrolera (stwierdzonych niezgodno$ci oraz przyczyn powstania):

Dotaczono kwestionowany produkt:

TAK D NIE D

Czy zastosowano obnizke ceny:

TAK D NIE D

Zgtoszenie uzasadnione: Wymagane dziatania korekcyjne:

Tak | ] Ne [ ] Tak [ ]

Ne [ ]

Zalecenia kontrolera( podjecie dziatan korygujacych, korekcji, wyznaczenie osoby odpowiedzialnej, termin realizacii):

Data i podpis osoby, ktorej zalecenia dotycza;

Ocena skutecznosci podjetych dziatan (protokét z postepowania korygujacego)

Podpis Petnomocnika ds. Jako$ci i Bezpieczenstwa ZyWNOSCi .............v..evevveeenererveeiinsnennes




