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Formularz reklamacji

F1-PS08
Wersja: 2
26.09.2017

Ztozenie reklamacji
(pola oznaczone * wypetnia Koordynator ds. reklamacji; pola kolorowe wypetnia zgtaszajacy reklamacje)

Data wptyniecia reklamacji*:

Numer reklamacji*:

O Inne

5 Sktadajacy reklamacje (firma):
=
* | 0soba kontaktowa:
Osoba merytoryczna po stronie Semicon Osoba merytoryczna po stronie sktadajgcego
Reklamowany produkt
Producent: Ilo$¢ zaméwionych sztuk/ilos¢ reklamowanych sztuk:
Numer producenta: | s R
Opis produktu: Numer faktury/data faktury:
o o —
< Przyczyna reklamacji/opis niezgodnosci:
w
Roszczenie:
O] Wymiana produktu na wolny od wad O Naprawa produktu
O Korekta faktury O Obnizenie ceny
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Rozpatrzenie reklamacji*
Czes¢ wypetniana przez osobe rozpatrujgca reklamacje
[1Uznana
Ul Wymiana produktu na wolny od wad ] Naprawa produktu
O Korekta faktury O Obnizenie ceny
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— | LINieuznana
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w
Rodzaj niezgodnosci ] 104—uszkodzenie mechaniczne produktow/ opakowan
O 101 - btad ludzko podczas pracy ] 105 — nieprawidtowa praca maszyn
L] 102 — btgd w dokumentacji technicznej O 106 — niezgodnosc ilosciowa
Ul 103 — niewtfasciwe przechowywanie ] 107 - wyrdb podrobiony
produktow
Data zamkniecia: Osoba odpowiedzialna:
Sposob zamkniecia reklamacji:
>
& O Odestanie OK produktu do klienta O Produkt do odbioru przez klienta
i Korekta faktury ] Naprawa produktu i odestanie do klienta




