Data wydania:
ZALACZNIK DO PROCEDURY 17.07.2017
Wersja wydania:
Empire Pharma Sp. z 0.0. KARTA REKLAMACYJNA 10
F.1.-PS.10. Strona: 1/2

DANE KLIENTA ZGLASZAJACEGO REKLAMACIJE

Nazwa Klienta:

Adres:

Telefon:

Fax.:

Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej
reklamacje:

DANE DOTYCZACE REKLAMOWANEGO WYROBU

Nazwa wyrobu:

Data dostawy:

Dokument sprzedazy:

Informacje dodatkowe/zataczone
dokumenty/inne

Oczekiwania klienta do sposobu
rozpatrzenia reklamacji

Opis zglaszanej wady:

Data i podpis
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OPINIOWANIE ZASADNOSCI REKLAMACIJI
Opinia odnos$nie zasadnosci reklamacji:
Data i podpis
Sposéb zalatwienia reklamacji (termin i osoby odpowiedzialne)
Data i podpis
ZATWIERDZENIE REALIZACIJI
Zatwierdzam — Nie zatwierdzam*iepotrzebne skreslic)
..................................... RS
POTWIERDZENIE REALIZACII
Imig i nazwisko Data Podpis

Reklamacje
zrealizowat




