
 

    Информационный лист
    о качестве доставки листового стекла

ООО "КСЗ" автомобильным транспортом

- 1 - 2

Указать расположение ящика с боем

Указать место образования боя

№ заказа     _____________________

Потребитель ___________________

Вариант загрузки:

Дата доставки ____________________

Фото

Подпись представителя

потребителя ___________   ___________
(расшифровка подписи)

(расшифровка подписи)

водителя __________  _______________
Подпись

Бой стекла

- да

- да

- нет

- нет

1

4

3

2

1113 1214

86 75

9

10

15

Предполагаемая причина боя:

Указать количество боя

кол. ящиков ________  кол. листов_________

Вариант 1

1

4

3

2

1113 1214

86 75

9

10
15

A B C D E

F G H I K

L M

в упаковке

A
B
C

E
F

G
H
I
K

Вариант 2

A
B
C
D

E
F
G
H
I
Ê

D L
M

без упаковки

Р О С С И ЙС К О Е  СТ Е К ЛО
С И Л А  П О К О Л Е НИ Й

Ваши замечания и предложения по улучшению качества нашей продукции Вы можете
изложить на обратной стороне данного информационного листа.
Просим направить в течение 1-2 суток направить заполненный инвормационный лист по
адресу: 141667 Московская область, Клинский район, с.Спас-Заулок, ул. Сосновый Бор,36,
специалисту по претензиям, тел. +7-916 592 07 97.
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