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Formularz 

Zakładowej Kontroli Produkcji 

Formularz nr: 

F - 5 / E / 2 

Data obowiązywania: 

09.09.2024 

 
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY nr............. 

   Miejscowość …………………………                           Data ………………………... 

Zgłaszający: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

              Odbiorca / Reklamujący / Adres dostawy 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

  

PRZEDMIOT REKLAMACJI 

    

   Nazwa/odmiana towaru ...................................................................................................... ....... 

 

   Zakład produkcyjny.................................................................................................................... 

 

   Ilość ………………………………......                  Nr partii...................................................... 

 

   Nr faktury..............................................                  Data produkcji............................................ 

 

   Nr WZ................................................... 

   

  Powód reklamacji:              jakościowa,           ilościowa,  

  

  Szczegółowy opis stwierdzonych wad/ wyszczególnienie stwierdzonych niezgodności:  

   

 

 

  ŻĄDANIA ODBIORCY 

   - zwrot/wymiana towaru ………………………………………………………………………………………….. 

   - zmiana ceny …………………………………………………………………………………………………….. 

   - inne ……………………………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis zgłaszającego reklamacje 

……………………………………………………… 

Data i podpis przyjmującego reklamacje 

……………………………………………………… 

  

  


