
Formularz zwrotu towaru 

 

Numer dokumentu 
zakupu 

Nazwa produktu 
(postać, dawka, 

wielkość 
opakowania) 

Liczba 
opakowań Seria 

Data 
ważności 
(MM.RRRR) 

Przyczyna zwrotu Forma rozwiązania 

       
       
       

        
 

  

 

       ……………………………………………… 

                (pieczątka i podpis kierownika) 

 


