REKLAMATIONSFORMULAR
REKLAMATIONSNUMMER
ORT DATUM/UHRZEIT

|. FORM DER REKLAMATION/INTERVENTION:

[lperssnlich [ Irief [ Je-mail

ll. VERSANDINFORMATIONEN GEMASS FRACHTBRIEF:

FraChtOr e =N, oo
Die E-Mail-Adresse der Person, die die Reklamation einreicht: ..........cccovviiiiiiiiiiiiiinnn.n,

ABSENDER EMPFANGER

VORNAME UND NACHNAME / FIRMENNAME TELEFON VORNAME UND NACHNAME / FIRMENNAME TELEFON

STRARE / HAUSNUMMER / WOHNUNG STRARE / HAUSNUMMER / WOHNUNG

ORT e ORT

Der Notifizierende

VORNAME UND NACHNAME TELEFON
(ABSENDER/EMPFANGER*) Datum

DATUM / UHRZEIT
der Zustellung:

Ill. GRUND DER REKLAMATION/INTERVENTION:

A. Okeine Erstattung E. Ufalsch berechnete Gebiihr

B. [Verspstete Lieferung F. Ovelust

c. [ONichtriickgabe von Dokumenten G. [sonstige (welche)........o.coovovvceeenennn
D. [sachschaden/Defekt

Beschreibung der Situation

IV. ANSPRUCHE DES KUNDEN
(oder andere Erwartungen an Ambro Express

V. ANHANGE:

Bei Reklamationen beziiglich physischer Beschadigung, Defekt oder Verlust kann das Fehlen der folgenden Dokumente dazu fiihren, dass die
Reklamation nicht beriicksichtigt wird.

[] schadensbericht (Original/Kopie beglaubigt als originalgetreu*)

O Frachtbrief (Original/Kopie beglaubigt als originalgetreu*)
O Dokumente, die den Wert der Sendung bestatigen (Original/Kopie beglaubigt als originalgetreu*)

] andere (welche? Zum Beispiel: Fotos)

UNTERSCHRIFT DES BESCHWERDEFUHRERS UNTERSCHRIFT DER PERSON, DIE DIE BESCHWERDE ANNIMMT
(VOR- UND NACHNAME/STELLE)



