
  

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

…......................................   
           (pieczęć firmowa)   

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU   

nr …............................   

Nazwa towaru/symbol:   

Numer Faktury:   

Dane klienta:   
…......................................................................................................................           

(imię i nazwisko/nazwa firmy)  

…......................................................................................................................  

(adres)   

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

Przyczyna zwrotu:   

…..................................................................................................................................................   

…..................................................................................................................................................  

…..................................................................................................................................................   

Pozycje zwracane:  

…..................................................................................................................................................   

…..................................................................................................................................................   

 Czy sprzedawca przyjął towar:     TAK     NIE   

Oświadczam , że jako nabywca towaru uzgodniłem z dostawcą warunki obniżenia podstawy opodatkowania dla dostarczanych towarów.   
Uzgodnienia zostały określone w załączonej fakturze korygującej. Potwierdzam, że znam i akceptuję zmienione warunki transakcji.  

Niniejszy protokół stanowi potwierdzenie uznania reklamacji/zwrotu. 

  Zwrot należności za towar na numer rachunku bankowego:  

_  _ - _  _  _  _  - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _ - _  _  _  _  

…..................................................    ……………………………………   
  Podpis przyjmującego zwrócony towar    Podpis osoby zwracającej towar   

 ……………………………………   
 * niepotrzebne skreślić  Przyjęto na magazyn data oraz podpis  

  


