[image: image1.jpg]@TelForceOne








                  TelForceOne S.A.







ul.Krakowska 119







50-428 Wrocław







tel. +48 71 3268127






   
fax.+48 71 3268120



Рекламационный протокол  № .............................. *

Вид заявки(дефект/несоответствие с заказом)..........................................................................

Компания...........................................................................................................................................

Aдресс................................................................................................................................................

ИНН .........................................................Тел.....................................................................................

e-mail...................................................................................................................................................

	№
	Название
	Кол.
	Вид дефекта/несогласованности 
	№ накладной

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заявляем, что ознакомились с правилами рассмотрения жалоб и соглашаемся с их решением. 


Подпись




Дата

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

* заполняет отдел рекламаций

