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Phoenix Contact Sp. Z o.o.
ul. Wrocławska 33 D Długołęka


55-095 Mirków


Telefon:
++48 / (071) 39 80 400
Telefax:
++48 / (071) 39 80 409
 www.phoenixcontact.pl
NIP   897-14-11-342 

Dział Sprzedaży

Telefon:
++48 / (071) 39 80 410

Telefax:
++48 / (071) 39 80 499

DATA ZGŁOSZENIA:………………………………………………….

ZGŁASZAJĄCY:………………………………………………………..

……………………………………………………………………………

RODZAJ ZGŁOSZENIA:

1) Prośba o przyjęcie zwrotu:

     błędnie zamówiony       □                              do naprawy   □

2) Reklamacja towaru:

a) ilościowa -     za dużo   □                               za mało          □

b) jakościowa - niezgodny z zamówieniem □    uszkodzony    □           

DATA I NUMER DOKUMENTU ŻRÓDŁOWEGO / ZAMÓWIENIA:………………………………………….

	
	Nr faktury zakupu
	Kod katalogowy
	Nazwa towaru
	Ilość

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	Przyczyna zwrotu 




	                                                                                                             Pieczęć i czytelny podpis klienta


UWAGA

1. Zwrot towaru możliwy jest dopiero po zaakceptowaniu przez Phoenix Contact i po nadaniu numeru sprawy. W przeciwnym wypadku przesyłka zostanie zwrócona na koszt klienta.

2. Zwrot towaru możliwy jest tylko w oryginalnych i nie otwieranych opakowaniach

3. Kopię zaakceptowanego przez Phoenix Contact formularza należy umieścić w przyldze na zewnątrz przesyłki. Przesyłkę należy dodatkowo oznaczyć w widocznym miejscu numerem sprawy. Przesyłki nie spełniające tych warunków będą zwracane na koszt klienta.

4. Akceptacja zwrotu towaru do reklamacji nie oznacza jednoczesnego uznania reklamacji  za zasadną.

5. Reklamacje przesyłane na innych formularzach nie będą uwzględnione.

6. Zwroty towarów nie zakupionych w Phoenix Contact Sp. z o.o., innych niż zgłoszonych powyżej oraz przesyłki bez numeru sprawy zostaną zwrócone na koszt klienta.

7. Przesyłki na koszt Phoenix Contact będą przyjmowane wyłącznie za pomocą spedytora Schenker. Zwroty za pośrednictwem innych firm kurierskich nie będą przyjmowane. 


Wypełnia Phoenix Contact
	Zwrot zaakceptowano □
UWAGA!.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data, pieczęć i podpis pracownika Phoenix Contact:

Zwrot możliwy do dnia:……………………………………………….
	Nr sprawy:
Uwaga !!! Należy go umieścić            na przesyłce w widocznym miejscu !!!


DYSPOZYCJA DLA MAGAZYNU:

□  Przyjęcie na stan               □ Wysyłka do naprawy gwarancyjnej

□  Zwrot do Blomberg            □ Wysyłka do naprawy płatnej
