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Global Logistics

REKLA

ZGtOSZENIE

MACJI

Nr listu przewozowego (w formacie 000000000)

dnia

Dane reklamujacego:
Imie
Nazwisko
nazwafirmy Furgonetka Spoétka z ograniczong odpowiedz
'a(l. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 1, 03-901

WRI' 5521 08 35

reklamacje@furgonetka.pl

Adres
Tel. kontaktowy

E-mail

Dane osoby uprawnionej do otrzymania odszkodowania:
Furgonetka Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp.

'él. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 1, 03-901

ainf&R7apa

Nazwa banku i nr konta ina ktére ma byé wyplacene edszhodowanie):

Millennium
Bfnk
54 1160 2202 0000 0002 9409 8982

Powaod ztozenia reklamac]i
[0 Uszkedzenie/ubytek

wyrnagane dokumenty od klienta:

[0 zaginigcie

wyrmnagane dokumenty:
protokd! na okolicznose stwierdzenia szkody
dokument potwierdzajgcy wartodd towaru

inne (jakie) inne (jakie]

potwigrdzenie nadania przesytki (LE, ZZN}

dokument potwierdzajgcy

D Mieterminawe doreczenie

[ nieterminowo rozliczone pobranie
[ #rak zwrotu dakumentu

wartedd towaru D Blednie naliczona optata

|:| Miewykonanie ustug dodatkawych

|:| inne (jakie)

Zadana kwota odszkodowania (netto) wraz z uzasadnieniem:

DO ZGLOSZENIA REKLAMACJI NALEZY DOLACZYC WSZYSTKIE INNE WYMAGANE DOKUMENTY W ZALEZNOSCI OD REKLAMACII
UWAGA! Warunkiem niezbednym rozpatrzenia reklamacji jest dotaczenie kserokopii: dokumentu potwierdzajacego wartos¢ mienia (umowa kupna-sprzedazy lub rachunek/
faktura VAT/ paragon fiskalny/ kwit kasowy / wydruk z aukcji lub oryginat kalkulacji kosztéw wytworzenia produktu sporzadzona przez producenta) oraz ewentualnie

rachunek za naprawe/ kalkulacje kosztéw naprawy/ fakture za naprawe.

Czytelny podpis osoby sktadajacej reklamacje

Wypelniony formularz prosze wystadna adres: szkody@geisparcel.pl




