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(miejscowos¢, data):

Dotyczy
(nr zlecenia, trasy)

Nazwa i adres sktadajacego reklamacje Osoba kontaktowa po stronie sktadajacego reklamacje

Imie i nazwisko

Stanowisko
Tel kom.
NIP E-mail
catkowitego braku przesytki | Kwota roszczenia i waluta
czesciowego braku przesytki (| Waga uszkodzonego/brakujacego
Reklamacja dotyczy towaru bedacego przedmiotem
(zaznaczy¢ wtasciwe) uszkodzenia przesytki o roszczenia
nieterminowej dostawy M
innych zdarzen |
. . . . TAK 1
Czy reklamowana przesytka byta objeta ubezpieczeniem CARGO wykupionym za
posrednictwem/wg oferty REAL LOGISTICS
NIE (I
Dodatkowe informacje Jesli reklamowana przesytka byta objeta ubezpieczeniem CARGO wykupionym za TAK [
(zaznaczy¢ wtasciwe) posrednictwem/wg oferty REAL LOGISTICS to czy sktadajacy reklamacje bedzie
korzystat z tego ubezpieczenia NIE [
. . ) ) ) TAK (I
Czy reklamowana przesytka byta objeta ubezpieczeniem CARGO niewykupionym za
posrednictwem/wg oferty REAL LOGISTICS
NIE [
W przypadku uznania reklamacji naleznos¢ prosze przekazac na konto:
Nazwa klienta
Nazwa banku
Nr konta
Szczegbdtowy opis szkody
Podpis sktadajacego reklamacje Pieczatka
Wytyczne dla kontrahentéw wraz z wykazem dokumentéw koniecznych do przestania w celu rozpatrzenia PROCEDURA
reklamacji znajduja sie w procedurze reklamacji dostepnej na stronie internetowej REAL LOGISTICS pod linkiem: REKLAMACJI


https://www.real-logistics.pl/wp-content/uploads/2025/05/Procedura_reklamacji-Real-Logistics-2.pdf
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