Vita Natura

ul.Akacjowa 29 Dat
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Tel. 61 819 90 26

FORMULARZ REKLAMACII
/PROTOKOL NIEZGODNOSCI *

Numer faktury/zamowienia*.........cccocecevieneresenierennens NQZWA FITMY..eiiiiiiet ettt ettt et e sre b e e
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na FV llos¢ do wymiany

Prosimy o wpisanie w rubryke odpowiedniego symbolu z posréd wymienionych ponizej:

Brak towaru w dostawie Towar niezamawiany Towar po terminie waznosci (maks. 30dni)
A - wystawienie korekty FV C - wystawienie korekty FV F - wymiana towaru przy nastepnej dostawie
Nadwyzka towaru w dostawie Towar uszkodzony podczas dostawy
B - wystawienie korekty FV D - wystawienie korekty FV

Uwagi klienta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki reklamacji okreslone w regulaminie hurtowni i akceptuje jego tresé.

czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis klienta
pracownika Vita Natura kierowcy Vita Natura

*niepotrzebne skresli¢, **wpisanie daty waznosci jest niezbedne w przypadku symbolu F
Uwaga: Niewypetnienie wszystkich pdl zgodnie z opisem bedzie skutkowato znacznym opdznieniem w rozpatrywaniu lub catkowitym odrzuceniem dokumentu.
Produkty, ktorych termin przydatnosci do spozycia mingt powyzej 30 dni, nie podlegajg wymianie.

| Odcinek wypetniany po rozpatrzeniu reklamacji/protokotu niezgodnosci |

Potwierdzam rozliczenie reklamacji/protokotu niezgodnosci

czytelny podpis klienta



