
                                                                                                                          Miejscowość, data: ………………………………… 
Skandpol Eksport Kamila Czoska-Brechelke                                                                                                                                                                                                                                                                      Ogrodników 
25, 84-240 Reda 
NIP: PL588-212-52-60   
Kontakt : +48 509-939-948                                                                                             

                                                                                                        PROTOKÓŁ USZKODZEŃ *                                                             

Dane odbiorcy: 
Nazwa klienta: .......................................................................Osoba upoważniona ............................................... Telefon 
kontaktowy…………………………………………………… 
Dane kierowcy: 
Kierowca (imię i nazwisko): ..............................................Nazwa Spedytora:...................................Nr rej. samochodu: ......................Nr dow. osobistego……………………… 

 

Uszkodzenie - miejsce wystąpienia: Transport Rozładunek   Inne                 jakie?............................... 

   Dokładny opis zdarzenia: 

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

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

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

Niezbędna do rozpoczęcia procedury reklamacyjnej jest dokumentacja zdjęciowa którą należy przesłać wraz z protokołem na adres : reklamacje@skandpol.eu  

    Nie wnoszę żadnych uwag do jakości i ilości pozostałych produktów.                         
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                                                                                                                          Miejscowość, data: ………………………………… 
Skandpol Eksport Kamila Czoska-Brechelke                                                                                                                                                                                                                                                                      Ogrodników 
25, 84-240 Reda 
NIP: PL588-212-52-60   
Kontakt : +48 509-939-948                                                                                             
                                                                                                                                         Podpis Przewoźnika	             Data, pieczęć i czytelny podpis Odbiorcy 

                                                                                                             …...…………………….                           ….....………………………………………….. 
*Protokół zachowuje swoją ważność pod warunkiem spisania go w momencie rozładunku 
 oraz przesłania go z wraz z dokumentacją zdjęciową drogą mejlową w dniu rozładunku.
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