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TOOTE REKLAMATSIOON 

 
 Kuupäev 

A   
 REKLAMATSIOONI ESITAJA REKLAMATSIOONI OBJEKT 
   

   
 Ettevõtte nimi, aadress  

  Tootekood.  
   

  Toote 
nimetus  

 Kontaktisiku nimi ja telefon             

  Saatelehe 
nr.  Kuupäev  

 Esitaja allkiri             

  Arve nr.  Kuupäev  
 REKLAMATSIOONI VASTUVÕTJA ( osakonna nimetus)  

   
 Vastuvõtja nimi ja telefon Vastuvõtja allkiri 

   
 MITTEVASTAVUSE KIRJELDUS  

        Toode                                               Pakend                                     Muu 
 Selgitus  

   
   

   
   

   
   

   
   
       

  Ümber vahetatud           Saadetud täiendavaks kontrollimiseks 
 Tagasivõetud toode üle antud (osakond, ladu / vastuvõtja)  

   
 KONTROLLI TULEMUSED  

B   
   

   
   

  Alusetu reklamatsioon  
 Kontrollija Kuupäev 

   
 KORRIGEERIVAD TEGEVUSED  

C   
   

   
   

   
   

   
 Klienti teavitanud (nimi) Kuupäev 

   
 Käsitluse lõpetanud 

 
Kuupäev 

     


