Wroctaw dn. __._ .2017r.

PROTOKOt ZWROTU TOWARU

NAZWA FIRMY / IMIE | NAZWISKO ZWRACAJACEGO TOWAR :

Telefon kontaktowy :

Adres email:

NAZWA TOWARU NUMER FAKTURY/WZ ILOSC

=
=)

CI® N AN

[y
e

—_
—_

[y
N

H
w

H
e

PRZYCZYNA ZWROTU :

PROSZE O WYSTAWIENIE KOREKTY

DATA | PODPIS KLIENTA



