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PROTOKÓŁ ZWROTU/REKLAMACJI TOWARU

Firma: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr faktury: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zwrot uzgodniono z: ………………………………………………………………………………………………………………………...............
Osoba kontaktowa: ……………………………………………. Tel.: …………………………………. E-mail: ………………………………..
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Przyczyna zwrotu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Korekta nr: ……………………………………..............
………………………………
                                                                                                                        (podpis)
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