QD110

~ ZAKELAD PRODUKCJI
SPRZETU OSWIETLENIOWEGO ,ROSA" SP. Z 0.0.

RO9A

NR PROTOKOtU /

PROTOKOL ZGELOSZENIA PRODUK- ROK
TU-OW DO NAPRAWY / PRZEROBKI

(NR NADAJE DZ. SPRZEDAZY)

l. ZGLASZAJACY - DANE KLIENTA

NAZWA FIRMY /
OSOBA ZGLASZAJACA

ADRES FIRMY

OSOBA KONTAKTOWA

TEL / E-MAIL

1. DANE IDENTYFIKACYJNE PRODUKTU/O

W 1 OPIS USZKODZEN

DATA ZGLOSZENIA

NAZWA-Y WYROBU-OW / KOD-Y /
ILOSC SZTUK

RODZAJ USTERKI — PRZYCZYNA POWSTANIA
— DOKEADNY OPIS

ZALACZNIKI

INNE INFORMACJE

1. INFORMACJE DLA KLIENTA (ADRESY W

YSYLKI TOWARU)

OPRAWY OSWIETLENIOWE

ZPSO ,ROSA" SP. Z 0.0. 43-109 TYCHY, UL. STREFOWA 1

POZOSTALE

ZPSO ,ROSA" SP. Z 0.0. 43-100 TYCHY, UL. TOWAROWA 13

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobo-
wych w celach niezbednych do wykonania ustugi.

Data i podpis osoby wystawiajgcej zgtoszenie

UWAGA:
Niniejszy dokument nalezy dotgczy¢ do wy

syiki
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Potwierdzenie przyjecia towaru w ZPSO ,ROSA” (wypetnia osoba przyjmujaca)

DATA | GODZINA PRZYJECIA TOWARU

PRODUKT/Y PRZYJETO:

-BEZ ZASTRZEZEN

-Z ZASTRZEZENIAMI (OPIS
ZASTRZEZEN) + DOKUMENTACJA
FOTOGRAFICZNA JAKO ZALACZNIK

DO PROTOKOLRU

UWAGA:

W PRZYPADKU ZASTRZEZEN ZGLOSZONYCH
W OBECNOSCI PRZEWOZNIKA CRM WYMAGAC
POTWIERDZENIA PRZEZ KIEROWCE
(CZYTELNY PODPIS)

CZYTELNY PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ TOWAR W IMIENIU
ZPSO ,ROSA’
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