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PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

Nr o
Nazwa towaru/symbol:
Numer dokumentu :
Dane klienta:
......................................... : |m|e|naZW|sko/nazwaf|rmy)
.................................................... (adres)
......................................... ( NIPdodatkowemformaqe)
Przyczyna zwrotu:
Podpis przyjmujgcego zwrécony towar Podpis osoby zwracajgcej towar

* niepotrzebne skresli¢




