Zalacznik nr 4

FORMULARZ Nr

Jednostka Data wprowadzenia:
Wojskowa Warszawa,

Nr 6021 ARKUSZ REKLAMACJI | ... r.

Data i godzina Nazwa, adres, telefon Firmy (Wykonawcy), do ktérej zgtaszana jest
dostawy do JW: reklamacja:

........ .2025 .
godz.

Data i godzina stwierdzenia nieprawidiowosci w dostawie: llos¢ reklamowanego
asortymentu:

Przyczyny reklamaciji:

*

dotyczgce niezgodnosci asortymentowo-ilo$ciowych:

Nazwa brakujgcego artykutu:

* dotyczgce opakowania i oznakowania:

Warto$¢ dostawy:

Odmowa przyjecia i zgdanie wymiany: tak/nie (niepotrzebne skresli¢)
Odmowa przyjecia i rezygnacja z wymiany: tak/nie (niepotrzebne skresli¢)

* wypeftni¢ wlasciwe punkty odnoszace sie do szczegbtowego opisu
przedmiotu zamdwienia i zapiséw umowy

Kierownik magazynu




Zalacznik nr 4

Data i podpis osoby sktadajacej reklamacje Data i podpis przedstawiciela Wykonawcy™

Adnotacja o sposobie zatatwienia reklamacji (wypetnia sktadajacy reklamacje po zakoriczeniu procedury)

Data i podpis osoby upowaznionej (zatwierdza sie po zakoriczeniu procedury reklamacyjnej)

* w przypadku przekazania osobistego podpis osoby odbierajacej, w przypadku braku mozliwosci przekazania osobistego sposob wystania reklamacji (fax, e-mail, listownie

itp. — dotaczone potwierdzenie wystania.)



