EUROPROVIDER 
DRUK REKLAMACJI


REKLAMACJA      NR
 
               (WYPEŁNIA Europrovider
MIEJSCOWOŚĆ
                      DATA




I. INFORMACJE O PRZESYŁCE WG LISTU PRZEWOZOWEGO/ nr zlecenia:
              



Nr listu przewozowego/ CMR    Liczba palet/paczek
Data nadania





                   
II. ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ:

NADAWCA/ZLECENIODAWCA 


ODBIORCA/ZLECENIODAWCA


      IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY
                           TELEFON

IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA FIRMY              TELEFON

     ULICA / NR DOMU  / NR MIESZKANIA



ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA


   





     

    MIEJSCOWOŚĆ




          MIEJSCOWOŚĆ



Data doręczenia:




 Obecna lokalizacja przesyłki: 



               DATA / GODZINA




                

III. POWÓD ZŁOŻENIA REKLAMACJI:

A.  FORMCHECKBOX 

nieterminowość doręczenia

D.
 FORMCHECKBOX 
 zaginięcie 

B.  FORMCHECKBOX 

uszkodzenie fizyczne


E.  
 FORMCHECKBOX 
 źle naliczona opłata      

C.  FORMCHECKBOX 

ubytek




F.
 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie) .................................


 





 IV.  ROSZCZENIA KLIENTA

(lub inne oczekiwania wobec Europrovider

Nr rachunku bankowego:

V. DECYZJA:
 FORMCHECKBOX 
 zasadna

 FORMCHECKBOX 
 niezasadna (przyczyna)

VI. WYPŁATA ODSZKODOWANIA

	Kogo obciążono
	Przedstaw.
	magazyn 
	Ubezpieczyciel
	Inne (jakie)
	Data zakoń.

	
	
	
	
	
	

	Kwota obciąż.
	
	
	
	
	

	Data / Symbol / Nr dokum.
	
	
	
	
	


Załączniki:

 FORMCHECKBOX 
 
protokół szkody

 FORMCHECKBOX 
 dokument potwierdzający wartość

 FORMCHECKBOX 
 
list przewozowy/CMR
 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie) ..............................

Nr PW:






       

podpis osoby kończącej reklamację

DZIAŁ OBSŁUGI KLIENTA
 2008-10-07r.
REKLAMACJA

