
 

 

                                                                                                       BIURO: …………………… 

 

 

FORMULARZ REKLAMACYJNY     VERTEX S. A. 

RODZAJ REKLAMACJI:          PŁATNA       BEZPŁATNA * 

Firma:  .....................................................................................................................................................  

Nr FV/ Nr Zlecenia: ...................................................................................................................................  

Produkt:  ..................................................................................................................................................  

Ilość reklamowanych sztuk:  .....................................................................................................................  

Pozycja zlecenia/wymiary:  .......................................................................................................................  

Czy do zgłoszenia dołączono zdjęcia: tak, nie * 

Reklamacja z towarem: tak, nie * 

Opis zgłoszenia:  .......................................................................................................................................  

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

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

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

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

Oczekiwania klienta:  ................................................................................................................................  

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

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

Dostarczono: firmą kurierską (OPEK, DPD), transportem firmowym * 

Adres dostawy:  .......................................................................................................................................  

Osoba prowadząca/tel: ............................................................................................................................  

Inne: ........................................................................................................................................................   

 

Data: ………………………….                             Podpis: …………………………………… 

 

Nr reklamacji:  ..........................................................................................................................................  

FV/PA 

 

W PRZYPADKU NIEKOMPLETNEGO WYPEŁNIENIA DRUKU REKLAMACJE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE 

* właściwe podkreślić 


