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          FORMULARZ  REKLAMACYJNY –  CLAIM FORM

	Dane podmiotu składającego reklamację / Claimant data


	Numer przesyłki DSV / DSV consignment number 


	Osoba kontaktowa / Name:


	E-mail/ E-mail address 

	Telefon kontaktowy / Telephone number



	Powód reklamacji / Complaint reson 

 FORMCHECKBOX 
 Uszkodzenie / Damage                 FORMCHECKBOX 
 Braki w towarze / Missing goods                FORMCHECKBOX 
 Brak przesyłki / Missing shipment
 FORMCHECKBOX 
 Opóźnienie/ Delay                         FORMCHECKBOX 
 Inne/ Other    

	Rodzaj towaru/ Type of goods



	Opis opakowania towaru (uwzględniający informacje o nośniku, opakowaniu zbiorczym i jednostkowym oraz sposób mocowania do nośnika)
Description of the packaging (inside and outside, type of mounting)



	Opis szkody / Description of the damage



	Oczekiwany sposób rozwiązania reklamacji / Consideration of the complaint 

	Obowiązkowe dokumenty
Compulsory documents

1. Faktura handlowa
               Commercial invoice
2. Kosztorys szkody/ Faktury za naprawę 

Damage estimation / Repair invoice 
3. Zdjęcia / Photos

4. List przewozowy/CMR 

              Copy of freight letter/CMR 
5. Protokół szkody
              Damage protocol 

6. Inne / Other 
                                                                     
	Wartość roszczenia
Claim value
Waga brutto reklamowanego towaru 

Gross weight of damage/missing goods
                                  
	Dodatkowe ubezpieczenie cargo?

Separate cargo Insurance?
 FORMCHECKBOX 
 Tak / Yes     FORMCHECKBOX 
 Nie / No
Dodatkowa usługa DSV Protect? 

DSV Protect service?
 FORMCHECKBOX 
 Tak / Yes     FORMCHECKBOX 
 Nie / No



	Potwierdzam prawdziwość i poprawność powyższych informacji. 

I hereby certify that the information in this form is correct.
Data / Date                                                                                   Podpis / Signature
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	WAŻNE

Prosimy o uzupełnienie formularza tak szczegółowo jak jest to możliwe.  Pozwoli to nam rozpatrzeć Państwa reklamację szybko i profesjonalnie.
Data otrzymania formularza przez DSV będzie jednocześnie datą zgłoszenia reklamacji (dopuszczalny termin na zgłoszenie szkody niejawnej wynosi 7 dni bez niedziel i świąt dla szkód w transporcie międzynarodowym; 7 dni dla szkód w transporcie krajowym)
· Prosimy o dołączanie do zgłoszenia wymaganych dokumentów obowiązkowych 
· W przypadku zagubienia przesyłki ważnym jest przekazanie przez Państwa dokładnego opisu jej wyglądu.

Czy posiadała charakterystyczne oznaczenia?

·  Prosimy o zabezpieczenie towaru i opakowania do czasu ewentualnych oględzin przez rzeczoznawcę. Prosimy o poinformowanie DSV przed planowaną naprawą towaru.
· Nota obciążeniowa wystawiana jest po otrzymaniu potwierdzenia akceptacji reklamacji przez DSV likwidatora prowadzącego Państwa zgłoszenie.


	IMPORTANT
Fill in the form as detailed as possible. This will help us to handle your claim fast and professionally.
Claim date will be the date the form arrives to DSV (time limits for hidden damage in international transport - 7 days excluding Sundays and holidays; in domestic transport – 7 days)
· Enclose copy of the compulsory documents 
· If goods are missing it is important that you give us a detailed description of the packaging.

Are there any special marks or labels?

· Save the goods and the packaging for survey. Do not repair or waste the goods without the consent of DSV.
· Invoice can only be sent to DSV after agreement with DSV claims adjuster.
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