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NR REKLAMACIJI/ COMPLAINT NO.............c......

* - wypelnia pracownik Food Colours Perczak Sp.J.

* - fill out by a Food Colours Perczak Sp.J. employee

Osoba rejestrujgca Food Colours*
Registering person from Food
Colours company *

Data zgloszenia reklamacyjnego:

Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ datg.

Dane podmiotu zgtaszajacego:

(nazwa podmiotu, adres, numer kontaktowy,

adres e-mail)

Reporting entity details:

(entity name, address, contact number, e-
mail address)

Oddziat(jesli dotyczy):
Company division (if applicable):

Nazwa asortymentu:
Product name:

Indeks:
Index:

Data przydatnosci
Expiration date:

Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ datg.

Numer partii
Batch number:

Ilos¢
Quantity

Powod reklamaciji
Reason for complaint

Kroétki opis: (sposéb uzytkowania, kiedy
zauwazono wadeg/niezgodnosc+ zdjecia )
Brief description: (how it was used,
when the defect occurred + photos)
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Uwagi:
Comments:
Decyzja* [Juznana / accepted L1 nieuznana / rejected
Decision
Data i podpis osoby zamykajace;j
reklamacje;*
Date and signature of the person
ending the complaint -

Reklamacje iloSciowe rozpatrywane w przyvpadku zgloszenia najpozniej 48h od dostawy
towaru!
Quantity complaints are considered if reported no later than 48 hours after delivery of the

goods!




