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PROTOKOL ZWROTU SZYB REKLAMOWANYCH/ DO NAPRAWY *

Dot. zlecenia nr

NAZWA FIFMY oottt et et es et etestese e s et et easete st seaset e e sasate st neatetbeseaeate et e tesbesereare et nean

Miejsce zwrotu szyb (odbioru szyb przez POLFLAM)

Osoba kontaktowa / nr telefonu

Lp.

Budowa/Rodzaj szkta

Wymiary

llos¢

osoby przyjmujacej, kierowcy (Dostawca)

UWAGA (dot. szkta reklamacyjnego):

1. Warunkiem

przedstawiciela firmy (Odbiorca)

rozpatrzenia reklamacji jest zwrot reklamowanego szkta do analizy.

Reklamowane szkto nalezy odesta¢ na adres firmy POLFLAM Sp. z 0.0. — szkto powinno by¢
odpowiednio zabezpieczone przed uszkodzeniem w trakcie transportu (szkto uszkodzone

podczas wysytki nie bedzie podlegato reklamacji).

2. Reklamowane szkto nalezy opisa¢ wodoodpornym markerem wg wzoru:
NR ZLECENIA REKLAMACYJNEGO - NAZWA FIRMY ZGtASZAJACEJ REKLAMACIJE - WYMIAR SZYBY

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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