(miejscowos$é, data)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

Dane klienta:

Wymagane wypetnienie wszystkich dancyh.

Nazwa towaru/symbol:

Numer faktury/paragonu*:

Przyczyna zwrotu/reklamacji:

Towar ZWFéCOI’]O(zaznacza sprzedawca): O TAK O NIE

(podpis przyjmujgcego zwrdcony towar) (podpis osoby zwracajgcej towar)

*niepotrzebne skresli¢



Pracownik
Prostokąt

Pracownik
Prostokąt

Pracownik
Stempel

Pracownik
Stempel


