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	REKLAMACJA DOSTAWY z Paramedica Polska
	Strona

1/1



	Firma zgłaszająca
nazwa i adres
	
	Data zgłoszenia
	

	
	
	Nr dokumentu zakupu
	

	
	

	Data i sposób dostawy

	………………………

data dostawy
	 FORMCHECKBOX 
 - dostawa przez Paramedica Polska    

	
	 FORMCHECKBOX 
 - odbiór własny
	 FORMCHECKBOX 
 - przesyłka kurierska

	
	 FORMCHECKBOX 
 - inny (jaki)


	RODZAJ ROZBIEŻNOŚCI:

	 FORMCHECKBOX 
 - Towar inny niż zamawiany

 FORMCHECKBOX 
 - Inna ilość niż zamawiana

 FORMCHECKBOX 
 - Niezgodność dostawy z dokumentami 


	 FORMCHECKBOX 
 - Towar uszkodzony 

 FORMCHECKBOX 
 - Niska jakość towaru

 FORMCHECKBOX 
 - Towar przeterminowany 

 FORMCHECKBOX 
 - Inna 


	DODATKOWY OPIS ROZBIEŻNOŚCI:

	


	POŻĄDANA REAKCJA PARAMEDICA POLSKA

	 FORMCHECKBOX 
 - Dostarczenie brakującego towaru

 FORMCHECKBOX 
 - Skorygowanie dokumentów                         sprzedaży
	 FORMCHECKBOX 
 - Wymiana towaru 

 FORMCHECKBOX 
 - Inna (proszę opisać) …………………………………




	Osoba zgłaszająca
	……………………………………………………………………
Imię, Nazwisko, podpis

………………………….

	Dane kontaktowe (Tel/fax):
	

	WYPEŁNIA PARAMEDICA POLSKA

	
	

	Data przyjęcia

Zgłoszenia
	
	Osoba przyjmująca zgłoszenie
	…………………………………
Imię, Nazwisko, podpis

	Osoba obsługująca zgłoszenie
	……………………………………………
Imię, Nazwisko, podpis

	Uwagi dodatkowe
	

	Data i sposób zakończenie postępowania reklamacyjnego

	 FORMCHECKBOX 
 - zgodne z „Pożądaną reakcją Paramedica Polska” (jw.)

 FORMCHECKBOX 
 - inne (jakie?)…………………………………………………………………………………….



Paramedica Polska Sp. z o.o. 

ul. Szumiąca 2; 02-847 Warszawa


Tel: +48 22 322 55  00 Fax: +48 22 322 55 10
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