Zat. nr 2 do KP/06

B nomet

PROTOKOL REKLAMACYINY

Nr ewidencyjny

Czes¢ 1 wypelnia zglaszajacy reklamacje.

NazZWa | adreS FIrMY: e e

Lp

Indeks

Kolor

Ilosé Przyczyna reklamacji

FV zakupu

Sposéb
zatatwienia
reklamacji

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej reklamacje:

Czes¢ 11 wypelnia producent.

Data i czytelny podpis magazyniera:

07T o | PP

1. Kontrola jako$ci (data i podpis)

2. Reklamacj¢ wykonano (data i podpis)



