SMART SERVICES SP. Z 0. O.
[44-100] Gliwice, ul. Chorzowska 44C lok.7
KRS 0000997960 NIP 6312708261
e-mail: biuro@smartservices.com.pl tel.:(+48) 781-499-685

FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACIJI

mR SMART

-. SERVICES

PROFESSIONAL OUTSOURCING

ZASTRZEZENIE:

siedziby.

Reklamacje nalezy zgtasza¢ w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie okreslonym w zleceniu, umowie lub ogélnych warunkach ustugi. Reklamacja
bedzie rozpatrzona do 7 dni roboczych od daty otrzymania zgtoszenia. Formularz prosimy przesta¢ na adres e-mail: biuro@smartsevices.com.pl lub na adres

Niepodanie informacji lub niezataczenie dokumentéw wskazanych w niniejszym formularzu reklamacyjnym i niezbednych do rozpatrzenia reklamaciji z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi moze skutkowa¢ wezwaniem do uzupetnienia brakéw, co przedtuzy postepowanie reklamacyjne.

DANE ZGLASZAJACEGO REKLAMACIJE

NAZWA FIRMY
ADRES
NIP

OSOBA KONTAKTOWA STANOWISKO

NUMER TELEFONU ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY REKLAMACII
LD zgtosz.(..)nej Numer umowy / zlecenia
reklamacji

Nazwa detalu

Numer detalu

Ilosé reklamowanych
detali

Nazwa defektu/wady

Zakres zleconej kontroli
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
okienko)

Miejsce wykrycia
reklamowanego detalu

Data wykrycia
reklamowego detalu

Ilo$¢é zatrzymanych detali
do ponownej kontroli

O O od o o o og

Kontrola wizualna (Visual Inspection)

Kontrola wymiarowa (Measurement
Inspection)

Kontrola funkcjonalna (Functional
Testing)

Kontrola wejsciowa (Incoming
Inspection)

Kontrola miedzyoperacyjna (In-
Process Inspection)

Kontrola koncowa (Final Inspection)

Sortowanie i selekcja (Sorting &
Rework)

Wsparcie jakosciowe state lub
dorazne

Inne ustugi (jakie? — opisa¢ w
uzasadnieniu)

Wymagane dziata
natychmiastowe przed
rozpatrzeniem reklamacji
(Smart Services zastrzega
sobie, ze w przypadku
nieuznania reklamacji
obcigZy zgtaszajacego
reklamacje kosztami
podjetych dziatan
natychmiastowych)

Oogdgoo

Kontrola stokéw magazynowych przed wysytka do Klienta
Kontrola zatrzymanych detali na strefie u Klienta
Rezydent na zaktadzie u Klienta

Opracowanie nowych instrukcji kontroli

Raport 8D

Inne dziatania: ..ot
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Opis nieprawidtowosci /
przyczyna reklamacji
(nalezy opisac szczegdtowo
zastrzezenia, w tym wskazanie
czego dotyczy btad, wada lub
niezgodnosc, a takze wskazac
bardzo doktadnie, gdzie zostata
ujawniony detal np. linia
montazu lub Sciana jakoSci
montazu, ktéra warstwa w
pojemniku zbiorczym itp. oraz
inne okoliczno$ci mogace miec¢
wptyw na rozpatrzenie
reklamacji)

Komentarz / uzasadnienie

Oczekiwany sposéb
wykonania reklamacji

] Ponowne wykonanie ustugi
[ korekta raportu / wynikéw kontroli
[ zwrot czesci/ catosci wynagrodzenia za kontrole zleconego detalu

O Wystapienie do ubezpieczyciela o zwrot w catosci poniesionych kosztéw reklamacyjnych

[ inne (prosze opisagd): .............

Wymagane zataczniki do
rozpatrzenia reklamacji

1. Raport z kontroli jakosci

Instrukcja kontroli jakosci

Potwierdzanie przeszkolenie kontrolera/-éw z reklamowanych detali

Dokumentacja fotograficzna wadliwych detali

Dokumentacja fotograficzna oznaczen wskazujgcych na wine kontrolera/-6w Smart Services

Wadliwy detal do oceny

Oryginalna i petna dokumentacja e-mailowa wraz z zatgcznikami od Klienta potwierdzaja wystapienie wady

Raport z kontroli jakosci u Klienta

© ® N o o~ w N

Inne dowody potwierdzajace wine kontrolera/-6w Smart Services

Prognozowany koszt
(netto) w PLN/EUR

Dane do wyptaty
odszkodowania lub innej
naleznosci przez
ubezpieczyciela

(w przypadku uznania
reklamacji za zasadng)

Numer rachunku bankowego: .......cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e

Nazwa banku: ..o

Dane wtasciciela rachunku: ...

DATA, MIEJSCE | PODPIS ZGLASZAJACEGO REKLAMACIJE

Miejsce i data

Podpis zgtaszajgcego
reklamacje (jesli
reklamacja jest sktadana w
formie pisemneyj)
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ROZPATRZENIE REKLAMACIJI

Data przyjecia reklamacji

Numer rozpatrywanej
reklamacji

Osoba przyjmujaca

Sposob i termin
rozpatrzenia

Decyzja / dziatania
podjete

DATA, MIEJSCE ZAKONCZENIA POSTEPOWANIA REKLAMACYJNEGO

Miejsce i data

Podpis osoby
rozpatrujacej reklamacje
(jesli reklamacja jest
sktadana w formie
pisemnej)
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