M ||‘|V0|t FORMULARZ ZGELOSZENIA REKLAMACJI (RRRR-MM-DD)

|62qéé A - Wypelnia pracownik INVOLT |

R-MM-DD 1
Nr reklamacji | | | pata wmnieci& @
ILOSCICWA

NF 3 Rok xxxx JAKOSCIOWA
Czg$¢ B - Wypelnia Klient |
DANE ZGELASZAJACEGO REKLAMACJE DO INVOLT (Dane Klienta Koricowego) |
Nazwa Firmy Miasto Kod

Ulica, nr Telefon

Osoba zglaszajgca Adres e-mail

|PRZEDMIOT REKLAMACJI | DOKUMENTY SPRZEDAZY | IDENTYFIKACJA WYROBU - prosze wypehi¢ wszystkie pola |

Nazwa wyrobu/ Typowymiar (typ, liczba 2y, przekrdj, napiecie, kolor) IM llosé reklamowana
Nr opakowania (bebna, szpuli, krazka) Faktura nr Data (RRRR-MM-DD)
Nr Partii Dokument dostawy nr Data (RRRR-MM-DD)

Uwagi dotyczace identyfikacji i opakowari (np. kolejne numery bebnow)

W przypadku braku powyiszych danych identyfikacyjnych prosze uzupetni¢ poniisze 2 pola - opcja.
Brak danych indentyfikacyjnych uniemozliwia zidentyfikowanie wyrobu a wiec uniemozliwia rozpatrzenie reklamaciji.

Nadruk na powtoce kabla / przewodt Nadrukowany Rok pradukcji

|PRZEDMIOT REKLAMACJI - OPIS - RODZAJ WADY - MIEJSCE STWIERDZENIA NIEZGODNOSCI * |
Opis wady/niezgodnosci

|:|Za|!qczono zdjecia |:|frme zalgczniki |

Rodzaj wady
Reklamacje ilosciowe Reklamacje jakosciowe

|:|:‘.rosc |:|z'}da robocza :Irnne elementy konstrukcyjne :Inadruk |:|koior
:lniezgodny asortyment :lizolacja :Iv#asnos‘cr' eksploatacyjne :Iopa.kowam‘e
|:|rermm dostawy Epomﬁokﬁfosbna | Irnne | |

Miejscelzrodto stwierdzenia niezgodnosci

I:przy dostawie (wymagany dokument potwierdzajacy WZ raj, CMR -eksport} :Iawan'a pracujgcego kabla I:]odrzucone przez Kontrole Jakosci klienta

Dprzy montazu / uldadaniu kabla Elwwo’b u kiienta finalnego |:]w procesie produkcyi klienta

|ZADANIA KLIENTA * |

Dkorekta faktury -upust |:Iwyrm'ana wyrobu na wolny od wad :Iz@'ecie ze skladu/depozytu |:Iwyjas’m'enie Przyczyn

I:lzwrcti korekta faktury I:Iraponz dziatari korygujacych | |:'nﬂe | |
Wstawif:

¥ - zaznaczyt odpowednie pole
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Stronalzil




