7% EUROVETROCAP

Cod. Doc: VEO03/01 Rev.: 1 Data: 15/11/2019

les parties en jaunes sont a remplir par le client

Reclamation n®: Date insertion réclamation:
Utilisateur: E-mail du client:

Nom du client: Code Client:

N° commande: N° lot:

N° DDT/BL Date: Date réception marchandise:
Code article EVC: Description article:

Quantité regue: Quantité conforme:

Description du probleme |1y

- Quand a été detecté le probleme ? *

- Controle a réception marchandise? * [Jou []NON
- Genre de contrdle effectué*

- Quantité des piéces controlées*

- Résultat du controle*

- Demande du client*




a¢ EUROVETROCAP

Analyse et description des causes

Description de I'action

Responsable

Date d'application

Prévue

Effective

Description de I'action

Responsable

Date d'aplication

Prévue

Effective

[] Réclamationacceptée

[] Réclamationrejetée

Signature du client aprés avoir lu :

Résultat

Date

Responsable

Signature

Colit réclamation:
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