
REKLAMACJA / ZWROT* TOWARU OD............................................................. DNIA ................................

L.P. NAZWA TOWARU (SYMBOL KAT.) NAZWA FIRMY (MIASTO) ILOŚĆ
SZTUK

UWAGI

* - niepotrzebne skreślić

ZAŁATWIONO DNIA..............................................

WYDAŁ ODEBRAŁ

...................................................... ...................................................


