]: DYSTRYBUCJA CZESCI SAMOCHODOWYCH

PROTOKOL ZWROTU TOWARU

DATA: .

ZWRACAJACY:

(dane firmy zgtaszajacej reklamacje)

Rodzaj zwrotu:

(zaznacz odpowiednie pole ,,X”)

ZWROT TOWARU

ZWROT RDZENIA

Lp.

SYMBOL TOWARU

NR DOKUMENTU
ZAKUPU

DATA

ZWRACA

NA ILOSC PRZYCZYNA ZWROTU

10.

11.

12.

Podpis sktadajgcego zwrot




