
data:
Imię i nazwisko
Nazwa firmy
Adres
Telefon

Imię i nazwisko kierowcy
Nazwa przewoźnika
Adres
Telefon
Numer rejestracyjny pojazdu

Rodzaj Ilość                           Rodzaj Ilość

1.                                    4.

2.                                    5.

3.                                    6.
Numer WZ

Zgłaszający

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE     dot. usługi transportow ej 

Transportujący

Przedmiot 
reklamacji

WYSŁAĆ:                                              
fax. 095/742-74-06                              

e-mail: handlowy@wernerpapa.pl

Numer WZ

1. KOPIA WZ ZAWIERAJ ĄCA UWAGI O STANIE TOWARU
2. DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

1. Do zgłoszenia reklamacyjnego musi zostać dołączona dokumentacja zdjęciowa, oraz dokument WZ.
2. Podstawą do rozpatrzenia reklamacji jest czytelny podpis kierowcy na Zgłoszeniu Reklamacyjnym 
   oraz dok. WZ.
3. Przystąpienie do rozładunku transportu bez zawiadomienia dostawcy o stwierdzeniu wad 
    wyrobu spowoduje odrzucenie reklamacji.

Opis wad 
wyrobu

Okoliczności 
powstania wad

Oczekiwany 
sposób 
załatwienia 
reklamacji
ZAŁĄCZNIKI:

ZASADY REALIZACJI REKLAMACJI

CZYTELNY PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO CZYTELNY PODPIS KIEROWCY


