
dokumenty potwierdzajqce  wartość przesyłki  (oryginał / kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem*)     

list przewozowy  (oryginał / kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem*)     

Miejscowość.................................... DATA.......................

FORMULARZ REKLAMACYJNY

1.INFORMACJE O PRZESYŁCE  WG LISTU PRZEWOZOWEGO:

NUMER PRZESYŁKI

2. POWÓD ZŁOŻENIA REKLAMACJI:

nieterminowość doręczenia	                                                           

brak zwrotu dokumentów	                                                           

uszkodzenie fizyczne/ubytek

utrata

źle naliczona opłata

uszkodzenie fizyczne/ubytek

UZASADNIENIE ...........................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................

3. ROSZCZENIE
(lub inne oczekiwania wobec InPost).......................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................................................

Nr rachunku  
bankowego:

4. ZAŁĄCZNIKI:
protokół szkody  (oryginał / kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem*)     

inne (jakie) .......................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................
Podpis składającego reklamację

.......................................................................................
Podpis przyjmującego reklamację

Formularz reklamacyjny wraz z załącznikami proszę przesłać w formie pisemnej na adres: InPost S.A., ul. Malborska 130, 30-624 Kraków. 
* niepotrzebne skreślić

DATA NADANIA

PACZKOMATY    
LISTY    
KURIER

InPost S.A. z siedzibą w Krakowie, ul. Malborska 130, 30-624 Kraków, Numer KRS 0000536554, prowadzony przez Sąd Rejonowy  
dla Krakowa - Śródmieścia, Wydział XI Gospodarczy KRS, kapitał zakładowy 10.000.000 PLN, NIP: 679-308-76-24

801 400 100 - dla telefonów stacjonarnych    722 444 000 - dla telefonów komórkowych   Inpost.pl

IMIĘ I NAZWISKO TELEFON

DATA DORĘCZENIA:	                                                           GODZINA:	                                                           


