FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII

Data - -

Kahile
wypetnia pracownik TF XXXX/20XX

Nr reklamaciji

NR/ROK

DANE ZGtASZAJACEGO REKLAMACIE DO TF KABLE

Nazwa Firmy Osoba do kontaktu

Adres Telefon

Nr pisma klienta Fax.

Data pisma klienta Adres e-mail

PRZEDMIOT REKLAMACII -  DOKUMENTY SPRZEDAZY - IDENTYFIKACJA WYROBU

Nazwa wyrobu/ Typowymiar llos¢ reklamowana

JIM*| m km ft kg szt

Dane z etykiety zbiorczej produktu

Nr Partii
Nr opakowania Faktura nr data RRRR-MM-DD
Nr zamowienia Dokument dostawy nr data RRRR-MM-DD

Nr partii lub nr opakowania wymagane obowigzkowo

W przypadku wiekszej ilosci partii, opakowan wpisa¢ dane w ponizsze pole

W przypadku braku powyiszych danych z etykiety zbiorczej prosze wybrac i uzupetni¢ jeden z ponizszych punktow * - opcja

Nadruk identyfikujgcy Zaktad produkcyjny np. TF Kable 5 , jaki: Rok produkgcji

Zatgczono indywidualne etykiety identyfikacyjne - dotyczy produktdw dostarczanych na paletach (krazki, szpule, kartony)

PRZEDMIOT REKLAMACII * - OPIS - RODZAJWADY - MIEJSCE STWIERDZENIA NIEZGODNOSCI

Opis wady/niezgodnosci

Zataczono zdjecia Inne zataczniki, jakie:

Rodzaj wady
powtoka nadruk niezgodny asortyment opakowanie
izolacja inne elementy konstrukcyjne ilos¢ inne, jakie:
zyta wtasnosci eksploatacyjne termin dostawy

Miejsce/zrodto stwierdzenia niezgodnosci

przy dostawie (wymagany dokument potwierdzajgcy WZ - kraj, CMR - eksport) przy montazu/uktadaniu odrzucone przez Kontrole Jakosci klienta
w procesie produkc;ji klienta wyroéb u klienta finalnego awaria pracujgcego kabla
iADANIA KLIENTA *
korekta faktury raport z dziatan korygujacych zdjecie ze sktadu/depozytu inne, jakie:
zwrot i korekta faktury wymiana wyrobu na wolny od wad wyjasnienie przyczyn

Dokument wystawit data RRRR-MM-DD




I * - zaznaczy¢ odpowiednie pole
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