
...........................................
(miejscowość i data)

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU

nr ......................................

.com

Nazwa towaru/symbol:

Numer paragonu:

Dane klienta:

......................................................................................................................
(imię i nazwisko)

......................................................................................................................
(adres)

......................................................................................................................
(NIP, dodatkowe informacje)

Przyczyna zwrotu:

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

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

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

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

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

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

Czy sprzedawca przyjął towar: TAK NIE

.............................................................................
Podpis przyjmującego zwrócony towar

.............................................................................
Podpis osoby zwracającej towar

* Niepotrzebne skreślić

SELTU Sp. z o.o.
ul. Tymienieckiego 25c/221

90-350 Łódź
NIP: 7792424132

REGON: 302813991


