
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY
        Formularz F1/G2-4/Pr1

DATA ZGŁOSZENIA 
REKLAMACJI:

REKLAMACJA NR:
(wypełnia EXTREME GROUP)

DANE OSOBY  ZGŁASZAJĄCEJ:

.......................................................................................................................... 
                                                                              (imię i nazwisko) 

..........................................................................................................................  

.......................................................................................................................... 
                                                                          (adres zamieszkania) 

DANE FIRMY ZGŁASZAJĄCEJ:

.......................................................................................................................... 
                                                                              (nazwa firmy) 

..........................................................................................................................  

.......................................................................................................................... 
                                                                               (adres firmy) 

NIP: ........................................  REGON: .......................................

OSOBA KONTAKTOWA: TELEFON: E-MAIL:

NAZWA PRODUKTU:

NUMER DOKUMENTU ZAKUPU:

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU REKLAMACJI:

*ŻĄDANIA NABYWCY CO DO SPOSOBU ZAŁATWIENIA REKLAMACJI:

 ............................................................
     (podpis klienta)

Potwierdzam przyjęcie reklamacji nr:..........................., dotyczącej.......................................

                     ...........................................................

       (data i podpis pracownika)
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PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY
        Formularz F1/G2-4/Pr1

Opinia EXTREME GROUP/decyzja o sposobie załatwienia reklamacji
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
            ............................................................

                   (data i podpis opiniodawcy)

Decyzja EXTREME GROUP
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

           ............................................................
                   (data i podpis kierownika)

** Decyzja producenta/dostawcy usług
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
  ...............................................................

(data i podpis producenta/dostawcy)

* wypełnia klient
** tylko gdy EXTREME GROUP nie jest bezpośrednim dostawcą produktu lub usługi
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