< STRAUTMANN

Data

Formularz zwrotu czesci

Wskazéwki do zwrotu towaru

Zwrot czesci do : Pol-Strautmann Sp. z 0.0. ul. Nowotomyska 37, 64-310 Lwéwek / Sprzedaz

1. Wypetnij ponizszy formularz (blok 1) i odeslij mailem na adres: czesci@pol-strautmann.com
2. Zaczekaj na zatwierdzony / odrzucony wniosek wraz z warunkami zwrotu towaru
3. Po zatwierdzeniu mozesz odestac czesci — pamietaj, ze towar w paczce musi by¢ solidnie zabezpieczony przed wysytka. Za szkody zwigzane ze ztym zapakowaniem odpowiada wysytajgcy
Blok 1. **wypetnia klient (pola obowiazkowe) ~ *wypetnia pracownik Pol Strautmann

**Firma: *Numer klienta:

**0Osoba do kontaktu: **Numer zlecenia:

**Tel.: **Numer dowodu dostawy:

. . ., |Powéd zwrotu:
Poz. **Numer czesci **Nazwa *3k|| 0é¢ Powo zwrot.u (wpisa¢ 1.  Zwrot, cze$é nieprawidtowa / btad po stronie Pol Strautmann (zwrot naf
numer z listy) koszt Pol Strautmann)
2.  Reklamacja, cze$¢ uszkodzona (zwrot na koszt Pol Strautmann)
10 Uszkodzenia nalezy udokumentowac (zdjecia, filmik)
3.  Reklamacja uszkodzenie w transporcie (zwrot na koszt Pol

20 Strautmann)

Uszkodzenia powstate w trakcie transportu nalezy udokumentowaé w

30 momencie dostawy towaru (zdjecia, pisemne potwierdzenie od
spedytora itp. Brak dokumentacji uszkodzen i/lub opdznione zgtoszenia

40 uszkodzen w transporcie wyklucza zaréwno zasady odpowiedzialnosci
naszych dostawcéw ustug przewozowych, jak i nasze.

50 4.  Zwrot, cze$é nieprawidtowa / btad po stronie zamawiajacego (zwrot
na koszt zamawiajacego, -15% kosztéw ponownego zamagazynowania
zwracanego towaru)

60 5.  Zwrot, czesc jest juz niepotrzebna (zwrot na koszt zamawiajacego, -15%

0 kosztéw ponownego zamagazynowania zwracanego towaru)

Z mozliwosci zwrotu wytaczone s3 :

80 - ,Zamowienia specjalne* dla ktérego detale zostaty specjalnie

wyprodukowane i / lub pozyskane od podwykonawcow

90 - cze$ci wezeéniej zamontowane / noszace $lady montazu

- czesci elektroniczne
100 - towary z terminem przydatnosci do uzycia

IBlok 2. (Wypetnia pracownik Pol Strautmann)

Zwrot czesci
Koszty ponownego zamagazynowania
15% Zwrot kosztow transportu

OTAKONIE
OT1aKONIE
OTAKQNIE

Data, podpis
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