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WYPELNIA KLIENT
Zatacznik Nr I - 4.19.1/1-1

1. DANE KLIENTA

[ wpisz nazwe] [wpisz adres]
[wpisz nr telefonu] [wpisz nr faktury VAT]
[wpisz lokalizacje produktow] [wpisz imie i nazwisko osoby kontaktowej]

2. OPIS PROBLEMU

A - Produkt (prosimy o przestanie zdj ecia)
[opisz problem]

B — Braki ilo $ciowe (czy zgtoszono je w firmie transportowej?)
[opisz problem]

C -Inne

[opisz problem]

WYPELNIA ALUMAST

[wpisz nr zlecenie] [wpisz nazwe spedytora i nr listu przewozowego]

[wpisz zamOwienie klienta]

UWAGI
[wpisz uwagi]

UL. MARKLOWICKA 30A

44-300 WODZISEAW SLASKI infolinia

TEL. +48 32 453031417 0801 MAs zTY

FAX +48 32 4554725 0801 627 989

INFO@ALUMAST.EU




