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	STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA DPD





Lokalizacja magazynu:
[dane Hurtowni] - pieczątka

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	Nr serii
	Data ważności
	Nr. faktury
	Przyczyna rozbieżności/  reklamacji / zwrotu

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	



PROTOKÓŁ REKLAMACJI TOWARU
Nr  ___ / ___ 
Odbiorca:
	Nazwa firmy:
	

	Data wystawienia:
	



PRZYCZYNA i sposób rozwiązania: 			         Magazyn (pieczątka i podpis):

ND – nadwyżka w dostawie: prośba o dodatkową FV	
BT – brak w dostawie: prośba o dosłanie towaru
NS – niezgodność serii /daty ważności: prośba o wymianę towaru
DW – krótka data ważności: prośba o wymianę towaru/korekta FV
PU – produkt uszkodzony: prośba o wymianę towaru/korekta FV
PW – produkt wycofany: prośba o korektę FV 
PN – produkt niezgodny z fakturą/zamówieniem: prośba o dodatkową FV bądź korektę
ZMS – zbyt mała seria: prośba o dosłanie towaru lub korekta FV
PZ – pozostałe

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zwracane produkty były przechowywane zgodnie z warunkami określonymi przez wytwórcę.

	Sposób wyjaśnienia reklamacji (należy wpisać podjęte działania oraz ustalenia z kontrahentem):
(wypełnia Pracownik AB)

	


	Inne uwagi: 




	Data zakończenia procedury reklamacji:


	Podpis Pracownika AB: 






image1.png
(LD

BONOPHARM




