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ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 
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Data zgłoszenia reklamacji 

Zgłaszający: 

Nazwa firmy (pieczęć) 

Nazwisko 

Symbol wyrobu 

Nazwa wyrobu 

Ilość zgłoszona 

Okres przydatności  do spożycia 
Numer partii 

Numer atestu  

(dla sera w plastrach i w kostce) 

Przyczyna reklamacji 
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 Decyzja o postępowaniu z reklamacją: 

 

Numer ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO: ...… / rok ……           ……............................................................... 
                                                                                                                                                                Data                                     Podpis 
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Ocena wyrobu: 

 

 

 reklamacja zasadna 
 

 reklamacja niezasadna 

 

 

 na podstawie prób odwoławczych 
 

 na podstawie zdjęć od klienta 
 

 na podstawie analizy wyników 

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

Data                                     Podpis 
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Decyzja dotycząca reklamacji: 
 

 

 odmownie  

 korekta do faktury 

 zwrot wyrobu 

................................................................................ 
                                                                                                                                                          Data                                     Podpis 
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Sposób rozpatrzenia reklamacji: 

 uznana  (nazwa i numer dokumentu): 

Korekta ………………………………………………….. 

ZWZ ………………………………………………….…. 

KARTA REKLAMACJI nr …………………………….. 

 

 

       nieuznana 

 

 

 

……………........................................….......... 
Data                        Podpis 

 

Załączniki przesłane na e-mail:    reklamacje@osm-sierpc.pl 

 kopia dokumentu zakupu reklamowanej partii wyrobu (Wz, paragon) 

 dwa zdjęcia - jedno zdjęcie całego opakowania i jedno zdjęcie z czytelną etykietą techniczną  
 Zaznaczyć właściwe pola 
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