Formularz zwrotu towaru

Nazwa produktu

, . D
Numer dokumentu (posta¢, dawka, Liczba . .ata’ . . .
j .. , Seria waznosci Przyczyna zwrotu Forma rozwiazania
zakupu wielkos¢ opakowan (MM.RRRR)

opakowania)

(pieczatka i podpis kierownika)




