EUROPROVIDER 
DRUK REKLAMACJI


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

NUMER ZLECENIA : 934/07/09





NUMER CMR/LISTU PRZEWOZOWEGO : BRAK
Data nadania
: 17.07.2009

Data doręczenia: 20.07.2009 godz. 18,30


I. ZGŁASZAJĄCY REKLAMACJĘ:

ZLECENIODAWCA 




ZLECENIOBIORCA

II. POWÓD ZŁOŻENIA REKLAMACJI:

A. X
nieterminowość doręczenia

D.
 FORMCHECKBOX 
 zaginięcie 

B.  FORMCHECKBOX 

uszkodzenie fizyczne


E.  
 FORMCHECKBOX 
 źle naliczona opłata      

C.  FORMCHECKBOX 

ubytek




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


 





 IV.  ROSZCZENIA KLIENTA  : 1128,60 EUR
………………………………………………………………………………………………
(lub inne oczekiwania)
V. UZASADNIENIE
Załączniki:

 FORMCHECKBOX 
 
protokół szkody

 FORMCHECKBOX 
 dokument potwierdzający wartość

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

Nr PW:






       

podpis osoby kończącej reklamację

Europrovider Joanna Hościło


ul. Łączna 12


42-582 Rogoźnik


NIP : 6431440451





Moto – Car sp. z o.o.


Lipowa 4


62-040 Puszczykowo


NIP : 7772561245








DZIAŁ OBSŁUGI KLIENTA
 2008-10-07r.
REKLAMACJA

