
 
ISO 9001:2008 

Pomiar, analiza i poprawa 

 

Raport reklamacyjny  

 

Numer: P20-F-01 

wersja: 3 

z: 14.04.2011         

 

 

 

        R E K L A M A C J A NR     DATA:___.___.20__  

      

1.Klient: 

 

Przedsięwzięcie: 

2.Kraj: 3.Numer zlecenia: 4.Zakład dostawczy: 

 

5.Produkt: 6.Wielkość projek-

tu: 

 

tys.€: ............... 

7.Numer dowodu dosta-

wy:  

8.Data dostawy: 

 

        .            .   

9.Ilość: 

Metry: 

ilość: 

10.Oznaczenie projektu: 

 

 

11.Dostawa: 

_________________________________________________________________________________________________ 

kod kreskowy nr.:                            Data:     .      .     czas:                 kontroler z DJskrót -pieczęć:  

12.Pobrano próbę:  tak   O ;   nie   O  

Przekazano dnia:____.____. 20__ 

do: 

13.Stan rzeczy: 

 

 

 

 

 

14.Wymogi klienta: 

 

 

 

 

 

 

15.Rezerwa konieczna:                tak                   

                                                     nie         

wysokość w tys. € :................. 

________________________________________ 

 

oczekiwana wysokość szkód w tys.€ :................. 

Data:      .          . 20                          Nazwisko/sporządził: Podpis: 



 
ISO 9001:2008 

Pomiar, analiza i poprawa 

 

Raport reklamacyjny  

 

Numer: P20-F-01 

wersja: 3 

z: 14.04.2011         

 

 

 

Klient:____________________________________            Przedsięwzięcie:       Reklamacja nr:_______/______ 

 

16.Wyniki pierwszego badania: 

 

 

 

 

16.1. rodzaj ubezpieczenia:    gwaranacja:            odpowiedzialność:             Transport:                dalsze ustalenia konieczne: tak              nie                      

17.przewodnie opracowanie z terminem zakończenia:         Data:       .       . 20        nazwisko:                        obszar:                                             podpis DJ: 

18.Wynik badań: 

 

 

 

 

Reklamacja jest    uzasadniona: O       nieuzasadniona:  O                                 Data:         .          . 20             Nazwisko/opracowujący:                         podpis : 

19.Zaproponowane działania: 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Wymagane działania korygujące:   tak:     nie:                                         Data:          .          . 20            Nazwisko/opracowujący:                         podpis:_________________ 

 

 

Data:___.___. 200_ _  nazwisko DJ:_________________    podpis:_______________ 

 


