
FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI / COMPLAINT FORM

Data / Date - -
DD MM RRRR/YYYY

wypełnia pracownik EKSA  / this field filled in by EKSA

Rodzaj reklamacji I J
Nr/rok / No./year type of case Ilościowa Jakościowa

 Dane zgłaszajacego reklamację - nabywca / Information about a company raising complaint
Nazwa firmy / Name of the company Osoba do kontaktu / contact person

Adres / Address Telefon

Nr reklamacji klienta / No. of customer's complaint Fax.

Data reklamacji / Date of customer's complaint E-mail

Przedmiot reklamacji / Subject of complaint Dokumenty sprzedaży / Commercial documents Identyfikacja kabla / Product identification

Typ kabla, przekrój /Type of cable, size Ilość reklamowana / Quantity claim

Dane z etykiety fabrycznej / Data from the factory label

Batch Number/Nr Partii

Bęben / Drum number Nr faktury / Invoice Number Data faktury / Invoice date

Nr zamówienia / Order number WZ / Delivery Number Data / Date

W przypadku braku etykiety fabrycznej proszę wypełnić danymi jak poniżej In case of lack of data from label as above fill in of the fields below

Nazwa towaru / Goods name Długość / Lenght

Nr bębna / drum Odbiorca / consumer

Przedmiot reklamacji / Subject of compliant* - Opis / Description - Rodzaj wady / Type of defect - Miejsce stwierdzenia wady
Opis wady / Description of defect

Zał.zdjęcia/pict.att . załączniki/ other att.

Rodzaj wady / Type of failer/defect

Powłoka/Jacket Znakowanie/Marking niezgodny elem./prod.discrepancy Opakowanie / Packaging

Izolacja / Insulation Inne /Other parts of cables ilość/quantity inne, jakie/ other, (what):

Żyła / Conductor wł. ekspl./ operating parameters

Miejsce stwierdzenia niezgodności /Place of discovering discrepancy

przy dostawie /at delivery during installation rejected by customer's Quality Control

w procesie instalacji /during production process at customer's place product at final customer's place failure of working cable

Żądania odbiorcy w zwiazku z reklamacją / Customers request in connection with complaint*

Krekta faktury/Inv. corr. Wymiana towaru/ Replacement of a produc t Inne Jakie? / Other (what) :

Zwrot / return and invoice
correction

Podpis / Document issued by: Data / Date: DD-MM-YYYY

* - zaznaczyć właściwe / mark a right field

Case No .
Nr reklamacji

JM
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