
____________________________________________________
Imię i nazwisko/nazwa firmy

____________________________________________________
ulica/nr domu/nr mieszkania/nr lokalu

_______________________________
kod pocztowy                                       miejscowość

ZGŁOSZENIE SZKODY

Osoba do kontaktu:

Imię i nazwisko _____________________________________________

tel./e-mail _____________________________________________

ZGŁASZAJ ĄCY (Nadawca):  ADRESAT (Odbiorca):

miejsce nadania

zaginięcie przesyłki uszkodzenie całkowite zawartości                     ubytek całkowity zawartości               uszkodzenie częściowe zawartości     

ubytek częściowy zawartości inne, podać jakie 

data nadania [DDMMRRRR]numer nadania

DANE PRZESYŁKI:

RODZAJ SZKODY:

CZY PRZESYŁKA POSIADAŁA OPAKOWANIE ZEWN ĘTRZNE? JEŻELI TAK, TO JAKIE?

____________________________________________________
Imię i nazwisko/nazwa firmy

____________________________________________________
ulica/nr domu/nr mieszkania/nr lokalu

_______________________________
kod pocztowy                                       miejscowość

NIE            TAK :   styropian              przekładniki              profile styropianowe              płyta drewniana             płyta metalowa             tektura 

gąbka             profile tekturowe             wypełniacz foliowy             folia stretch             skrzynia             wióry/trociny

kanty/narożniki            wypełniacz papierowy             folia bąbelkowa

inne, podać jakie:

CZY PRZESYŁKA POSIADAŁA OPAKOWANIE ZEWN ĘTRZNE? JEŻELI TAK, TO JAKIE?
WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU USZKODZENIA LUB UBYTKU ZAWARTO ŚCI PRZESYŁKI

NIE            TAK :   karton             koperta             worek             pojemnik plastikowy             pojemnik metalowy         skrzynia             beczka                                   

papier              folia             inne, podać jakie:

CZY NA OPAKOWANIU ZNAJDUJ Ą SIĘ OZNACZENIA OSTRZEGAWCZE?

NIE            TAK

RODZAJ USZKODZENIA PRZESYŁKI:
WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU USZKODZENIA ZAWARTO ŚCI PRZESYŁKI

rozerwanie             zgniecenie             złamanie             porysowanie             zabrudzenie             zamoczenie zalanie             pogięcie 

inne podać jakie: 

CZY PRZESYŁKA POSIADA ZABEZPIECZENIE WEWN ĘTRZE? JEŻELI TAK, TO JAKIE?
WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU USZKODZENIA LUB UBYTKU ZAWARTO ŚCI PRZESYŁKI

CZY OPAKOWANIE WEWNĘTRZNE PRZESYŁKI BYŁO USZKODZONE? JE ŻELI TAK, TO OKRE ŚL RODZAJ USZKODZE Ń:
WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU USZKODZENIA LUB UBYTKU ZAWARTO ŚCI PRZESYŁKI

NIE            TAK : rozerwane             pogięte            zamoczone zalane             zgniecione             pęknięte   złamane 

inne, podać jakie:
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Nazwa towaru (opis) Ilość Nowy/u żywany Wartość przedmiotu [PLN]

wycena rzeczoznawcy lub serwisu

ZAWARTOŚĆ PRZESYŁKI:

OKREŚLENIE SZKODY:

DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE WYSOKOŚĆ ROSZCZENIA:

Nazwa towaru (opis) Ilość Nowy/u żywany Wysoko ść roszczenia [PLN]

faktura zakupu                       umowa sprzedaży               rachunek za naprawę            kalkulacja kosztów naprawy wycena rzeczoznawcy lub serwisu

inne, podać jakie:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZEKAZANIA ODSZKODOWANIA:

DO ZGŁOSZENIA DOŁĄCZONO:

oryginał dokumentu nadania przesyłki              kopię dokumentu nadania przesyłki             oświadczenie1

1zgodnie zapisami zawartymi w OWU

DATA POWZIĘCIA INFORMACJI O SZKODZIE PRZEZ ZGŁASZAJ ĄCEGO:

Data [DDMMRRRR] i podpis zgłaszaj ącego szkod ę

Na pytania zawarte w niniejszym formularzu odpowiedziano zgodnie z prawdą i według najlepszej wiedzy.

[DDMMRRRR]
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