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Meldeformular fir Transportschaden und aktivierte

ShockWatch-Indikatoren

1. Allgemeine Informationen:

Datum/Uhrzeit der Meldung:

Vor- und Nachname des Meldenden:

Kontaktinformationen: Telefon: E-Mail:

2. Lieferinformationen:

Lieferscheinnummer: Lieferdatum:

3. SchockWatch-Indikator:

Wourde der Indikator aktivierte (Bitte ankreuzen)

OJa O Nein

4. Transportschaden:

Wourde ein Transportschaden entdeckt2 (Bitte ankreuzen)

O Ja O Nein

5. Details zum Transportschaden:

Beschreibung des Schadens:

Fotos des Schadens beigefigt: (Bitte ankreuzen)

OJa O Nein

6. Weitere Informationen/Bemerkungen:

Unterschrift des Meldenden: Datum:
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