(piecze¢ firmowa)

(miejscowos¢ i data)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZZWROTU* TOWARU

Nazwa towaru/symbol:

Numer faktury/paragonu:

Dane klienta:

OTAK ONIE

Podpis przyjmujgcego zwrécony towar

* niepotrzebne skresli¢

Podpis osoby zwracajgcej towar




