Zgtaszajacy/Nabywca: (Pieczqtka lub wypetnienie reczne)

Nazwa:

Ulica:

Kod, Miejscowos¢:

NIP

towaru

Protokotl zwrotu

Data: e

TECHAOL

TECH-ROL Sp. z 0.0. ul. Poznanska 99; 05-850 Ozar6w Mazowiecki

e-mail: Dzial obstugi Zwrotéw; e-mail: magazyn@techrol.com
telefon: telefon: 531-598-309; 22/731-26-40; fax: 22/731-26-29
Lp| Indekstowaru: Nazwa towaru: Ilos¢: DoktmentizaREpH: iAot
Numer: Data: CZasowy
A|B|C
1 :
Opis przyczyny
zwrotu:
A B|C
2 :
Opis przyczyny
zwrotu:
A|B|C
3 :
Opis przyczyny
zwrotu:
A B|C
4 :
Opis przyczyny
zwrotu:
A |Towar zakupiony do 30 dni od daty faktury C |Towar zakupiony w 61-90 dni od daty faktury
B |Towar zakupiony w 31-60 dni od daty faktury

| Towar zostanie dostarczony: |

Protokoét sporzadzit:
(Zgtaszajqcy)

imie i nazwisko

Kurierem::l

Osobiécie::l

Protokot przyjat:

(pracownik TECH-ROL)

imie i nazwisko
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