(miejscowos¢ i data)

(pieczec firmowa)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZZWROTU* TOWARU

]
Nazwa towaru/symbol:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
Numer faktury:
Dane klienta:
......................................... e
.................................................... e
......................................... s
Przyczyna zwrotu:
Czy magazyn otrzymat zwrécony towar : O TAK O NIE
Podpis pracownika magazynu odbierajgcego towar:

* niepotrzebne skresli¢

Podpis przyjmujacego zwrdécony przez Klienta towar




