
.................................., dn. .............................

Nazwa firmy lub dane osoby reklamującej DOSTAWCA
P.W. GOMEX sp.Jawna

41-300
DĄBROWA GÓRNICZA
UL.ŁĄŃCUCKIEGO 10
TEL/FAX +48 322623226

www.gomex.com.pl

PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY DLA DOSTAWCY
Reklamacja dostawy  Reklamacja posprzedażna 

W dniu .................. ..stwierdziliśmy następujące rozbieżności (braki) , uszkodzenia , w
dostawie i/lub reklamujemy w ramach gwarancji :

Lp. Dokument
Nr Data

Nazwa wyrobu Ilość
awizowana

Ilość
przyjęta

Różnica

Opis
reklamacji:..................................................................................................................................................................
......

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

..

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

..

Roszczenia/sugestie
reklamującego:....................................................................................................................................................

Dane
przewoźnika
towaru
reklamowanego:......................................................................................................................................................

Numer  listu  przewozowego  lub  innego  dowodu
dostawy:..............................................................................................................................................

Kto towar odbierał:

Proszę o potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia reklamacji
 
Informacja o sposobie załatwienia reklamacji przez dostawcę:

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

..

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

..



Nazwisko osoby rozpatrującej :
...................................................................................................................................

Nr  i  data  dokumentu
zwrotu .......................................................................................................................................

Nr i data faktury korygującej .....................................................................................................................................

Data i sposób zakończenia reklamacji .......................................................................................................................

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

..


