 

FPROTOKÓŁ ODBIORU DOSTAWY
Załącznik do Regulaminu sklepu internetowego PRYMAT24.PL
Kod dokumentu: FRM-DST-01 |  Wersja: 1.0  
1. Dane dostawy
Numer zamówienia: ________________________________________________

Numer faktury VAT / WZ: _________________________________________________________

Data dostawy: _______________________________________________________

Przewoźnik: ____________________________________________

Nazwa firmy odbierającej : ______________________________________________________
Adres dostawy : ______________________________________________________
Osoba odbierająca: ______________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________
2. Weryfikacja dostawy

☐ Liczba paczek zgodna z dokumentami

☐ Opakowania bez uszkodzeń

☐ Towar zgodny z zamówieniem

☐ Dokument WZ otrzymano

☐ Instrukcja / dokumentacja otrzymana

☐ Dostawa obejmuje montaż

3. Uwagi z odbioru

Opis stwierdzonych niezgodności lub uszkodzeń:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
4. Dokumentacja szkody

☐ Sporządzono protokół szkody

☐ Wykonano zdjęcia

☐ Załączono dokumentację

☐ Brak zastrzeżeń

5. Potwierdzenie odbioru

☐ Dostawę odebrano bez zastrzeżeń

☐ Dostawę odebrano z zastrzeżeniami

Data: _______________________

Imię i nazwisko: ________________________________

Podpis i pieczęć: ________________________________

 6. Sposób przekazania formularza
E-mailem pod adres: handel@prymat24.pl
Kontakt telefoniczny w sprawie reklamacji: +48 74 831 18 82 ; +48 694 486 552
Wypełnia PRYMAT / Serwis

Numer zgłoszenia: ________________________________

Data wpływu: ___________________________________

Osoba prowadząca: ____________________________________________

Sposób rozpatrzenia: ______________________________________________________
Czy wymagane oględziny:____
Termin realizacji: ______________

Status: ______________________________________________________
Uwagi: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Podpis pracownika Prymat: ___________________________________________
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