FORMULARZ ZGtOSZENIA REKLAMACII

adres pocztowy: ul. Janka Wisniewskiego 13, 81-335 Gdynia

e-mail: claim@lenmargroup.pl

Imie i nazwisko osoby lub nazwa sktadajacego reklamacje:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu po stronie reklamujacego:

Adres sktadajacego reklamacje:

Adres e-mail:

Stanowisko:

NIP: REGON:

Tel. Kontaktowy:

Nr faxu:

DANE IDENTYFIKACYJNE REKLAMOWANEJ PRZESYtKI:

KWOTA ROSZCZENIA (NETTO):

Nr zlecenia:

Rodzaj i nr dokumentu przewozowego:

Wartos¢ i waluta:

RODZAJ UStUGI PRZESYLKI:

Transport drogowy krajowy
Transport drogowy miedzynarodowy
Transport morski

Transport lotniczy

Inne:

OPIS REKLAMACII/ SZKODY:

TYTUL REKLAMACII:

Uszkodzenie przesytki
Nieterminowa dostawa
Catkowity brak przesytki
Czesciowy brak przesytki
Inne:

UBEZPIECZENIE:

Waga brutto uszkodzonego lub brakujacego
towaru przy ustugach miedzynarodowych:

DOKUMENTY WYMAGANE DO ZGtOSZENIA REKLAMACII:

Oryginat dokumentu przewozowego (Dowdd Nadania, Krajowy List Przewozowy, CMR)
Dokumenty potwierdzajgce wysokos¢ roszczenia (kopia faktury handlowej)

Protokét szkody podpisany przez odbiorce i kierowce (oryginat)

Inna dokumentacja potwierdzajaca fakt wystapienia i zakres szkody, w tym fotodokumentacja z datg i godzing ich wykonania

BRAK POWYZSZYCH DOKUMENTOW BEDZIE SKUTKOWAC NIE ROZPATRZENIEM REKLAMACII!

W PRZYPADKU UZNANIA REKLAMACII, NALEZNOSC PRZEKAZAC NA KONTO:

Nazwa banku::

Nr konta bankowego:

DATA ZGtOSZENIA:

PODPIS SKEADAJACEGO REKLAMACIE:

PIECZATKA SKLADAJACEGO REKLAMACIE

UWAGA:

* spisanie protokotu szkody podpisanego przez kierowce i Klienta jest podstawa do rozpatrzenia reklamacji, nie oznacza jednak wniesienia

reklamacji

LENMAR Sp. z 0.0. Sp. K.

ul. Janka Wisniewskiego 13 81-335 Gdynia
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