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TORFARM



FORMULARZ REKLAMACYJNY

Początek formularza

DANE IDENTYFIKACYJNE 

	*NAZWA KLIENTA:
	

	*MIEJSCOWOŚĆ:
	

	ULICA:
	

	*TELEFON KONTAKTOWY:
	


PRZYCZYNA REKLAMACJI 

	1 - ZWROT TOWARU – rezygnacja odbiorcy
	6 - WYCOFANY

	2 - ZWROT TOWARU – błąd telemarketera
	7 - KRÓTKI TERMIN WAŻNOŚCI 

	3 - BRAK W TOWARZE 
	8 - USZKODZONE (zalane, pogniecione, zbite)

	4 - WYDANO ZA DUŻO 
	9 - NIEPEŁNOWARTOŚCIOWE
(wada jakościowa z winy producenta)

	5 - NIEZGODNOŚĆ SERII 
	10 – KOREKTA CENY


FORMA ROZWIĄZANIA 

	   1 - Faktura korygująca 
	  3 - Dosłanie towaru 

	   2 - Wymiana 
	  4 - Odbiór bez korekty 


	*NUMER FAKTURYLp.
	*DATA FAKTURYNr faktury
	*NAZWA TOWARU
	SERIA
	*ILOŚĆ
	*PRZYCZYNA
	*FORMA ROZWIĄZANIA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


UWAGI (pole na dowolne uwagi od klienta)

	


* Proszę wypełnić obowiązkowo

