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"VEBA FORMULARZ REKLAMACII
¥

Nazwa nabywcy:

Adres nabywcy:

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

Data nabycia towaru: Numer faktury VAT:

Indeks produktu: llos¢ szt.

RODZAJ NIEPRAWIDtOWOSCI : WYKONANQ ZDJECIE :

(wtasciwe zakreslic) [ rak [ ]nie

[] Towar wadliwy

[ ] Uszkodzenie w transporcie

[ ] Nadwyzka w dostawie PROTOKOt PRZEWOZNIKA:

[] Brak w dostawie [rak [INE

USZKODZENIE TOWARU POLEGA NA:

OPAKOWANIE ZEWNETRZNE USZKODZONE?

[] odksztatcenie [C7ak [NIE
[] zarysowanie
[ ] Rozcigcie/rozerwanie TRANSPORT:
[ ] Nieszczelne [] Kurier Nadawcy
|:| Inne, jakie? ’:I Kurier Odbiorcy
[] Transport WEBA
[] Odbidr osobisty

Powad reklamacji (Szczegétowy opis wady/uszkodzenia towaru):

Data stwierdzenia wady/uszkodzenia towaru:

Zgdanie reklamujgcego dotyczgce reklamacji (wtasciwe zakreslic):

Wymiana towaru na wolny od wad

Korekta faktury

Dostarczenie brakujgcego towaru

FVAT na nadwyzke

Odbidr nadwyzki/btednie dostarczonego produktu
Naprawa gwarancyjna

Inne — jakie?

HEE RN

Przy zgtoszeniu reklamacji stosuje sie odpowiednio warunki opisane w Regulaminie Reklamacji, dostepnej na
www.weba.com.pl oraz u opiekuna handlowego.
Reklamowany towar odesta¢ na adres firmy:
Grupa Weba sp. z 0.0. ul. Kraricowa 24, 61-037 Poznari

Data, podpis:
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http://www.weba.com.pl/
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UZUPELNIA PRACOWNIK WEBA

Reklamacja Klienta nr

Data przyjecia reklamacji:

Przedmiot reklamacji: Indeks:

Przyczyna reklamacji:

Opis przeprowadzonej ekspertyzy:

Reklamacja:
[JUznana [ ] Nieuznana
Przebieg rozpatrzenia reklamac;ji:
Zrealizowano dnia: Podpis osoby odpowiedzialnej:
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