®

SYSTEM

PROTOKOt PRZYJECIA ZWROTU TOWARU pieczes zakiad

Data i godzina przyjecia

Dane klienta [ osoba / firma* Dane osoby przyjmujacej towar ( mag ML)
Nazwa Imie, Nazwisko:

Adres Stanowisko:

Nr telefonu: Nr przesytki / nr FV [ nr wz*;

e-mail:

NIP:

Numer seryjny

Wady towaru
(jesli wsytepuje)

Nazwa Towaru llo§¢é [szt.] (zaznaczyd)**

Przyczyna zwrotu

Uwagi / Opis usterki**

[ ]Brak

[ ] Uszkodzony
[ ]Brudny

[ ]Brak

[ ] Uszkodzony
[ ]Brudny

[ ]Brak

[ ] Uszkodzony
[ ]Brudny

[ ]Brak

[ ] Uszkodzony
[ ]Brudny

[ ]Brak

[ ] Uszkodzony

[ ]Brudny
Opis dalszego postepowania:
Podpis osoby zwracajgcej towar Podpis osoby przyjmujgcej towar
(czytelnie Imig i Nazwisko) (czytelnie Imig i Nazwisko)

Protokét przyjecia reklamacii / zwrotu towaru
* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia przyjmujgcy




