(miejscowos¢ i data)

(piecze¢ firmowa)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

Nazwa towaru/symbol:

Numer faktury:

Dane klienta:

Czy sprzedawca przyjat towar: O TAK O NIE

Podpis przyjmujgcego zwrdony towar Podpis osoby zwracajacej towar

Uwaga: Osoba zwracajaca towar wypetnia pogrubione pola.
* Niepotrzebne skresli¢




