Zeszyt zwrotow

DO KASY O NUMERZE
EWIDENCYJNYM

Nazwa firmy:
Adres:
NIP:



Zwroty za okres: ........c.c......... (miesigc)

Lp. |Data Numer Nazwa towaru/ Data Zwrot naleznosci za Uwagi
sprzedazy |paragonu ustugi zwrotu towar/ustuge

Wartos¢ Podatek
brutto VAT
towaru/ustugi .
lub zwracana nalezny
wartosc¢ brutto
(gdy zwracana
jest czes¢
naleznosci)
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razem:




miejscowosc/data
Nazwa firmy:
Adres:
NIP:

NR ... /..201....

PROTOKOL REKLAMACII/ZWROTU TOWARU

Nazwa towaru (symbol):
Numer paragonu:
Nazwa klienta (NIP):

Przyczyna zwrotu:

Czy sprzedawca przyjat towar*: TAK NIE

*niepotrzebne skresli¢

Podpis przyjmujacego zwrocony towar Podpis osoby zwracajacej towar



