®

EXpreSS (data i godzina sporzadzenia protokotu)*
PROTOKOt. USTALENIA STANU PRZESYtKI FedEx Express Poland sp. z 0.0.
Szkoda zostata zgloszona: D przy dorgczeniu D telefonicznie D e-mailowo Data zgtoszenia szkody: | |

Numer listu przewozowego: | | | \ \ \ \ \ | \
Czy przesytka zostata przyjeta bez zastrzezen: D Nie f Tak Liczba paczek w przesyice:
Miejsce sporzadzenia protokotu: | |Nadawca | |Odbiorca | |HUBFedfx | | Oddziat FedEx

Opakowanie zewnetrzne: D Nie D Tak jesli Tak, prosze wybrac rodzaj opakowania

|| Opakowanie firmowe | || Skrzynia

Podaj jakie opakowanie Podaj jaka skrzynia
D Karton \ D Pojemnik

Podaj jaki karton Podaj jaki pojemnik
|| Folia \ || Papier

Podaj jaka folia Podaj jaki papier
|| Tasma \ [ ] Inne

Podaj jaka tasma Podaj jakie

Czy opakowanie zewnetrzne jest uszkodzone? D Nie I:] Tak

jesli TAK, prosze opisa¢ uszkodzenie

Czy sa oznaczenia ostrzegawcze? D Nie D Tak

jesli TAK, opisz jakie i gdzie
Zabezpieczenie towaru wewnatrz opakowania: D Nie D Tak  jesli Tak prosze wybra¢ rodzaj zabezpieczenia

D Profile styropianowe \ D Wypetniacz
Podaj jakie Podaj jaki

|| Przekfadki tekturowe | | Inne
Podaj jakie Podaj jakie
" | Folia

Zabezpieczenia wewnetrzne: | | nieuszkodzone | | uszkodzone

Podaj jaka

proszg opisa¢ uszkodzenie

Czy towar znajdujacy sie w przesylce jest zapakowany w opakowania jednostkowe? D Nie D Tak

jesli TAK, opisz jakie
Rodzaj szkody:

D Zaginiecie czesciowe: \ / \ D Brak zawartosci przesytki
liczba paczek w przesyfce liczba paczek brakujacych

D Uszkodzenie przesytki
|| wyciek | |zgniecenie | | peknigcie | |stuczenie | |zabrudzenie | | potamanie

|| wywrocenie palety | | porysowanie | |inne |
Jesli INNE, podaj jakie

Rozmiar szkody (stan uszkodzenia towaru, ubytek ilosci, masy, objetosci przesytki)

Uwagi dotyczace szkody/Informacije dodatkowe

Niniejszy protokét szkody nie oznacza wniesienia reklamacji w rozumieniu Warunkéw Przewozu dla Ustug Krajowych oraz Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Generalnej FedEx Express Poland sp. z 0.0.
Nazwiska i podpisy oséb sporzadzajacych protokét, miejscowosc i data:

Podpis Przedstawiciela FedEx Express Poland sp. z 0.0. Podpis i piecze¢ poszkodowanego
Kuriera, przewoznika* (potwierdzam prawidtowo$¢ danych zawartych w protokole)

FedEx Express Poland sp. z 0.0. Siedziba: Warszawa. Adres rejestrowy: ul. Annopol 19, 03-236 Warszawa. Wpisana do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000357766. NIP: 6342750606. Kapitat zaktadowy: 524.990.050 PLN. Nr rejestrowy BDO: 000084008.
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