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NELF Polska Sp. z o.o. 
Ul. Chełmońskiego 10









51-630 Wrocław

tel. 071 350 04 25

ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE                    data ..............................................
Zgłaszający: Imię i nazwisko / nazwa firmy: ..................................................................................................

.........................................................................................................................................................................
Adres / siedziba: ..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Nr tel.: ...........................................................................................................................................................
E – mail: .........................................................................................................................................................

Klient Końcowy zgłaszający problem (imię i nazwisko / nazwa firmy), adres / siedziba, nr telefonu, adres e-mail, osoba kontaktowa):
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
Data przyjęcia reklamacji od klienta: ........................................ nr protokołu:...............................................
produkt / pojemność............................................................. kolor:...............................................................
ilość reklamowanych produktów: .................................................................................................................
nr serii produkcyjnej: .............................................  data koloryzowania produktu: ....................................

data zakupu reklamowanego produktu: .........................................................................................................

okres w którym wykonywane były prace (miesiąc / rok): ............................................................................

ilość i rodzaj reklamowanych elementów: ....................................................................................................
rodzaj użytego drewna: .................................................................................................................................

zastosowany system: .....................................................................................................................................

miejsce reklamacji: ........................................................................................................................................
Opis problemu: .............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.................................................  
  


....................................................
podpis i pieczęć zgłaszającego



podpis i pieczęć przyjmującego

Wypełnia przedstawiciel Nelf Polska Sp. z o.o.
Imię i nazwisko pracownika dokonującego wizji lokalnej (jeśli wymagana): .............................................
........................................................................................................................................................................

Uwagi:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dalsze kroki:




(
pobranie próbek do analizy w Nelf Polska Sp. z o.o.
(
przesłanie próbek do analizy do Producenta (NELF LAKFABRIEKEN BV w Holandii)
· inne .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Rodzaj reklamacji: 

(   uzasadniona



(   nieuzasadniona

Sposób załatwienia reklamacji: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................



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

podpis i pieczęć zgłaszającego



podpis i pieczęć przyjmującego
