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FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACJI DOTYCZĄCEJ FAKTURY


DANE SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJE 
	
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ:
	


	ADRES DO KORESPONDENCJI: 
	

	NUMER TELEFONU/FAX:

	NAZWA FIRMY:

	ADRES E-MAIL:



SZCZEGÓŁY
	
NUMER FAKTURY:
	
POZYCJE NA FAKTURZE:

	NUMER KONTENERA I/LUB CARGO LOTU:

	
POWÓD REKLAMACJI:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

	

	

	UWAGA: BALTIC HUB CONTAINER TERMINAL SP. Z O.O. MA PRAWO DOMAGAĆ SIĘ DODATKOWYCH DOKUMENTÓW. BRAKUJĄCE ZAŁĄCZNIKI NALEŻY PRZESŁAĆ W CIĄGU 14 DNI OD DATY ZGŁOSZENIA. BEZ DOSŁANIA WW. DOKUMENTÓW BALTIC HUB CONTAINER TERMINAL SP. Z O.O. MA PRAWO ODMÓWIĆ ROZPATRZENIA REKLAMACJI.

	Podanie powyższych danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla realizacji celu przetwarzania danych. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna pod linkiem: 
Informacja-Dotyczaca-Przetwarzania-Danych-Osobowych.pdf (dctgdansk.pl)



WYPEŁNIA ZESPÓŁ DS. ROSZCZEŃ
	DATA WYDANIA DECYZJI: 
	


	DECYZJA DOTYCZĄCA REKLAMACJI:
	        ZAAKCEPTOWANE                ODRZUCONE 
                  
         ZAAKCEPTOWANE W CZĘŚCI…….. …….                                                                  
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