
                
                          ………………………………… dnia …………….. 
                                                  miejscowośd                             data 

                                              

        PHU MAREL PLUS Leszek Marcinowski  

        ul. Twarda 12 

        80-871 Gdańsk     

     

PROTOKÓL DOSTAWY TOWARU  nr ………………………………………………. 

 Wypełnia zgłaszający 
Protokół komisyjnego stwierdzenia niezgodności dostarczonych towarów w oryginalnych opakowaniach i/lub 

uszkodzenia oryginalnych opakowao w czasie dostawy towarów. 

Osoby w składzie / imię, nazwisko, stanowisko służbowe /: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

oświadczają, że dnia ………………………………………….  o godz. ……………………… przyjęły dostawę z firmy PHU MAREL PLUS w Gdaosku 

i stwierdziły następujące wady: 

- ilościowe: 

l.p. Nazwa towaru Rozmiar Ilośd zamawiana Ilośd otrzymana niedobór nadwyżka 

       

       

       

       

       

- jakościowe: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- uszkodzenia opakowania / proszę opisad /: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr i nazwa dokumentu sprzedaży, którego dotyczy zgłoszenie……………………………………………………………………………………………………… 

Żądania reklamującego: ……………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                …………………………………………………………  
                    czytelny podpis i pieczęd składającego reklamację    

 

Sposób załatwienia reklamacji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                        

…………………………………………………………  
                        czytelny podpis załatwiającej reklamację    

Towar naprawiony/ wymieniony na wolny od wad otrzymałem …………………………………………… 

               data i podpis 


