FORMULARZ REKLAMACYJNY

REKLAMACJA NR
MIEJSCOWOSC DATA/GODZINA
. INFORMACJE O PRZESYLCE WG LISTU PRZEWOZOWEGO:
NI ISTU PrZEWOZOWEGO ... eneeeeeee ettt ettt e
Adres e-mail osoby sktadajgcej reklamacje: ...,
NADAWCA ODBIORCA
IMIE | NAZWISKO / NAZWA FIRMY TELEFON IMIE | NAZWISKO / NAZWA FIRMY TELEFON
ULICA/NR DOMU / NR MIESZKANIA ULICA/NR DOMU / NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC MIEJSCOWOSC
Zgtaszajgcy (NADAWCA/ODBIORCA)
IMIE | NAZWISKO TELEFON
Data doreczenia:
DATA/ GODZINA
Il. POWOD ZLOZENIA REKLAMACJI / INTERWENCJI:
A. [ brak zwrotu naleznosci E. [ zle naliczona optata
B. [ nieterminowo$¢ doreczenia F. O zaginiecie
C. [ brak zwrotu dokumentéw G. [Jinne (jaki€).....ccecerererererrrnrnee.

D. [ uszkodzenie fizyczne / ubytek
Opis sytuacji:

lll. ROSZCZENIA KLIENTA
(lub inne oczekiwania wobec Ambro Express

IV. ZALACZNIKI:

W przypadku reklamacji dotyczacych uszkodzenia fizycznego, ubytku lub zaginigcia, brak zatgczenia ponizszych dokumentéw moze spowodowaé
pozostawienie reklamacji bez rozpoznania.

protokét szkodowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem*)

list przewozowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodnos$é z oryginatem*)

dokumenty potwierdzajgce warto$¢ przesyiki (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem™)

oooo

inne (jakie? Np.: zdjecia)

PODPIS SKLADAJACEGO REKLAMACJE PODPIS PRZYJMUJACEGO REKLAMACJE
(IMIE | NAZWISKO/STANOWISKO)



