(miejscowos$¢ i data)

(pieczec¢ firmowa)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

11 (wypetnia sprzedawca)

Nazwa towaru/symbol:

Numer paragonu/rachunku/faktury:

Dane klienta:

(NIP, dodatkowe informacje)

Nr konta bankowego:

Przyczyna zwrotu:

Czy sprzedawca przyjat towar: (wypetnia sprzedawca) 0 TAK O NIE

Podpis przyjmujgcego zwrécony towar Podpis osoby zwracajgcej towar

* . sys 2
niepotrzebne skresli¢




