(miejscowosc i data)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

Nazwa towaru/symbol:

Numer zaméwienia: Dokumentu zakupu nr:

Dane klienta:

Podpis przyjmujgcego zwrdcony towar Podpis osoby zwracajgcej towar

* niepotrzebne skresli¢




