Formularz F/01 do SQP-NJ-04
ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE NR ZGLOSZENIA.oeooevossesrrnns

\ Imie i nazwisko / Nazwa firmy |

| Adres I

\ Telefon / Fax | - |

\ Nr Faktury | - |

\ Nr zlecenia / Nr WZ | - |

Data produkcji wyrobu
(oznaczenie wyrobu) -

\ Data zgtoszenia | -

Osoba bedaca w statym
kontakcie, nr tel. -

Przyczyna reklamacji
Doktadny opis wystgpienia
wady -
Oczekiwania klienta
llo$¢ reklamowanego towaru

Opinia DKJ, NT, NU1, NU2, -
NO,

| Decyzja -




