' ZA-PR4-5
PROTOKOL REKLAMACJI DOSTAWY/ USLUGI*

Nr [zdnia.................
ZAMAWIAJ ACY: DOSTAWCA/USEUGODAWCA®*:
Uzdrowisko lgdek-Diugopole SA | o
ul. Wolnasci 4
B7-540 lgdek-ZdrG] | s
NIP: 881-000-22-59 NIP...coii e REGON.........ccvvieenen.
REGON 000288283 N
FUMOWY ..ttt et e e et e e e e e e
Data dostawy: Nr WZ: Nr zamowienia: Kto dostawe odbierat:

Przyczyny reklamacji (wypetnia reklamujcy):

braki lub niezgodnii asortymentowo-iléciowe,
uszkodzenia,

wady jakdciowe,

terminowd@¢ dostawy,

warunki transportu

Imi¢ i nazwisko Stanowisko data

Potwierdzenie przyjecia zgtoszenia reklamacjiwypetnia reklamujcy lub komérka zaméwiepublicznych):

o pisemnie, o fax, o e-mail,

o osobicie- potwierdzenie odbioru.............o cZytelny podpis i datd...............

Pozostate informacje na drugiej stronie




Rozpatrzenie reklamadjivypetnia reklamujcy lub komorka zamoéwiepublicznych):

Informacja o sposobie zatatwienia reklamacji

Nazwisko osoby rozpatrupcej reklamacie: Data rozpatrzenia:
Realizacja Reklamaciji: Rozwiazani€ (wypeinia Prezes zasdu spoiki

0 uznano O nie uznano o akceptuje 0 nie akceptuje

data: podpis: data: podpis:

Koszty reklamacji:

Naleznosci uregulowano (wypetnia Dziat Ksigowaici):

data: odpis:

UWAGI:

*niepotrzebne skigi¢




