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PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU NUMER……………..
(wypełnia sprzedający)


Firma…………………………………………….…
Adres………………………………………….……
………………………………………………………
Nr. telefonu…………………………………….….
E-mail………………………………………………

	
	Numer faktury
	Nazwa towaru
	Numer katalogowy
	Ilość

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 




Przyczyny zwrotu towaru………………………………………………………………………...……..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Opinia pracownika przyjmującego protokół ……………..…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………..						 podpis zwracającego towar 
miejscowość, data


data i podpis magazyniera przyjmującego towar



[bookmark: _GoBack]Kontakt: reklamacje@lumiqon.pl


Towar należy wysłać na adres:
Awluks
Centralnego Okręgu Przemysłowgo 6
27-400 Ostrowiec Świętokrzyski
Tel. 660 400 003
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