PROTOKOL PRZYJECIA
REKLAMACIJI/ZWROTU*

.................................... TOWARU

data i miejscowosé

Nazwa towaru/symbol:

Numer paragonu/faktury:

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko / nazwa firmy

Adres

telefon

NIP

PRZYCZYNA ZWROTU

WYPELNIA SPRZEDAWCA - PRZYIJMUJACY TOWAR:

Czy sprzedawca przyjat towar: l:l TAK

Zwrot towaru dnia:

Przesytka numer:

Opis dalszego postepowania:

Podpis przyjmujacego zwrdcony towar Podpis osoby zwracajacej towar

Faktura korygujaca numer:

* niepotrzebne skreslic¢




