OPEN-BOX SPOLKA Z 0.0., UL. NOWATOROW 11 a, 80-298 GDANSK

REKLAMACJA []

MIEJSCOWOSC DATA/GODZINA

INTERWENCJA [

I. FORMA ZGLOSZENIA REKLAMACJI /INTERWENCJI:
[ osobiscie (st [ mail

I1I. INFORMACJE O PRZESYLCE WG LISTU PRZEWOZOWEGO:

Nr listu przewozowego BPS Liczba paczek
Datanadania
NADAWCA ODBIORCA
IMIE I NAZWISKO / NAZWA FIRMY TELEFON IMIE I NAZWISKO / NAZWA FIRMY TELEFON
ULICA / NR DOMU /NR MIESZKANIA ULICA / NR DOMU / NR MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC MIEJSCOWOSC

Zgtaszajacy (NADAWCA/ODBIORCA¥*)

IMIE I NAZWISKO TELEFON
Data dorgczenia: .
DATA / GODZINA
IIL. POWOD ZLOZENIA REKLAMACJI / INTERWENCJI:
A. [ brak zwrotu naleznosci E. [] Zle naliczona optata
B. [] nieterminowo$¢ doreczenia F [] zaginiecie
C. [ brak zwrotu dokumentow G. [ zwrot do Nadawcy
D. [] uszkodzenie fizyczne / ubytek H [ inne (jakie)......coooovveeveerrenenn

Uzasadnienie:

IV. ROSZCZENIA KLIENTA (kwota)

(lub inne oczekiwania wobec BPS)

Nr rachunku bankowego:

V. ZALACZNIKI:

[ protokoét szkodowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$¢é z oryginatem*)

[1list przewozowy (oryginat / kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem*)

] dokumenty potwierdzajace warto$¢ przesytki (oryginat / kopia potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginalem®)

[] inne (jakie)

PODPIS SKEADAJACEGO REKLAMACJE / INTERWENCJE PODPIS PRZYJMUJACEGO REKLAMACJE / INTERWENCJE
(IMIE I NAZWISKO/STANOWISKO)

. niepotrzebne skresli¢
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