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PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY NR 

Data wniesienia reklamacji: 

Firma (nazwa) sprzedawcy: 
Firma (nazwa) kupującego: 

Podpis osoby przyjmującej reklamację

Nr RLS                                                                                      (numer GTV nadany po zarejestrowaniu reklamacji)

Podpis osoby składającej reklamację

Adres odbioru reklamowanego towaru:  
Osoba kontaktowa: 
Tel.:      e-mail:  
Rodzaj dostawy reklamowanego towaru (zaznaczyć właściwe pole):
       Transport własny klienta          Planowana data dostawy:  
       Transport GTV                             Sugerowana data odbioru:  
Ilość opakowań transportowych:                         paczka         / paleta 
Waga przesyłki:

(numer ewidencji klienta)

GTV Poland Sp. z o.o. Sp. k.
ul. Przejazdowa 21,
05-800 Pruszków, Polska
tel. +48 22 444 75 00
fax +48 22 444 75 01
NIP: 5342505912
Nr rejestrowy BDO: 000046387
www.gtv.com.pl


	tytul 6: 
	tytul 9: 
	tytul 8: 
	tytul 7: 
	tytul 10: 
	tytul 17: 
	tytul 23: 
	tytul 29: 
	tytul 35: 
	tytul 41: 
	tytul 47: 
	tytul 21: 
	tytul 24: 
	tytul 30: 
	tytul 36: 
	tytul 42: 
	tytul 48: 
	tytul 22: 
	tytul 25: 
	tytul 31: 
	tytul 37: 
	tytul 43: 
	tytul 49: 
	tytul 18: 
	tytul 26: 
	tytul 32: 
	tytul 38: 
	tytul 44: 
	tytul 50: 
	tytul 19: 
	tytul 27: 
	tytul 33: 
	tytul 39: 
	tytul 45: 
	tytul 51: 
	tytul 20: 
	tytul 28: 
	tytul 34: 
	tytul 40: 
	tytul 46: 
	tytul 52: 
	tytul 11: 
	tytul 12: 
	tytul 13: 
	tytul 14: 
	tytul 15: 
	tytul 53: 
	tytul 16: 
	Pole wyboru 102: Off
	Pole wyboru 103: Off
	Pole wyboru 104: Off
	Pole wyboru 105: Off


