Reklamációs űrlap / Form of complaint 

	Termelő/cég neve (Name of grower): 

	Szállítólevél száma (No. of delivery note):


	Komposzt kód (code of compost)



	Kiszállításkori komposzthőmérséklet (themperature of compost):


	Lerakodóhelyre érkezés ideje (date of arrival to dump):

	Rerakodás kezdetének ideje (begining time of deposition):

	Lerakodás vége (ending time of deposition):

	Probléma leírása (description of problem):
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Kérjük, ezt az űrlapot töltse ki és faxolja el a megadott fax-számra, vagy mellékelje a megadott e-mail címre. Reklamációt csak ezen űrlap PONTOS kitöltésével tudunk elfogadni! Együttműködésüket előre is köszönjük!
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