APP Sp. z o.0.
;PF ul. Przemystowa 10
® 62-300 Wrzdnia
AUTO-PLAST PRODUKT Biuro Obstugi Klienta:

tel. 061/437 00 20 fax 061/427 00 21
e-mail: bok@app.com.pl

.................................. dnia

PROTOKOL REKLAMACYJNY APP NR  ......... /PH .......... [oiiiiininn.
Sporadzony w dniu ................... w zyzku ze zgtoszeniem reklamacji nr ......... z dnia....
Nazwa firmy (img i nazwisko) nabywcy + Kod NabyWCY .........ccommmuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeiiiiiiis
Nr telefonu ........cccceeeeeevviiiiiiiiiniiien,
Nr faktury ......coooeeeeiiiiiiiiiis VAL || U
NazZWa tOWAIU ........eiiiiiiiiiiieeeeeeieeemc e numer katalogowy APP ...............oo
Identyfikator opakowania ....................oommmmeeevennnnnnnnn data WAOSCH ......vveeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiianns
[ o To (8 o= o | TSP TPPTPPPPP
Opis Wady/UWagi NADYWEY .....ccooeiiiiiieiie et e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeeana s

Decyzja Rzeczoznawcy/Product Managera APP

Przyjmupcy reklamagi: Sktadagcy reklamagi:

IMIE e, IMiE
Nazwisko ... NazWISKO .....oooviiiiiiiiiee
PodpiS e, PodpiS o

*) niepotrzebne sk ¢

Protokot reklamacyjny nalezy przestat e-mailem do Tomasz Gotda.golda@app.com.pl i Dariusza Chodkowskiego
d.chodkowski@app.com.pl oraz do wiadomdci BOK bok@app.com.pl




