Formularz deklaracji niekompletnych lub btednych dostaw lub szkéd transportowych

Nazwisko i imie farmpartnera Nr potwierdzenia dostawy (Np.: 19-1001) Data dostawy

Zdatne do

Odmiana / Mieszanka Zaprawa llosc Numer uznaniowy Uszkodzenia ponownej

(worki, jednostki)

sprzedazy
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Uwagi

Data / Podpis farmpartnera

sprawdzone i opracowane (logistyka)

Wskazéwki:

Prosimy o dokumentacje fotograficzng wadliwej dostawy i kompletne oraz czytelne wypetnienie formularza

Prosze nawigzac¢ kontakt z przedstawicielem regionalnym i poinformowac go krotko o miejscu sktadowania towaru
Wystanie formularza na adres serries matpa farmsaat.de (alternatywnie przez WhatsApp, fax lub droga pocztowq)
Wszystkie informacje muszg dotrze¢ do centrali najpdzniej w ciggu 7 dni od dnia otrzymania towaru




