Z INTER-TEAM

Czgsci samochodowe i wyposazenie warsztatow

Protokol o vraceni zbozi na regeneraci
Protokot zwrotu towaru do regeneracji

*) ldentifikacni Cislo zakaznika ID ...
(Numer identyfikacyjny Klienta)

Nazev firmy, Zakaznika (jméno, pfijmeni, adresa, telefon) / Nazwa Firmy, Klienta (Imie i nazwisko)

*) Tabulka
. _ | Cislo faktury Inter- | Datum vystaveni Ny , . . Mnoistvi Potvrzeni prijeti na
R.C. Team faktury Cislo vyrobce dilu na regeneraci (ks) regeneraci (Ano/Ne)
Akceptacja
Numer faktur Data wystawienia , . . llos¢ rzyjecia do
Lp. ¥ v Numer producenta czesci do regeneracji Pl ..
Inter-Team faktury (szt.) regeneracji
(Tak/Nie)
1
2
3
4
5
K et ettt
Datum Podpis zakaznika
) TR TRTRRPRORO
Data Podpis osoby przyjmujacej zwrot
**) Data i numer dokumentu korygujgcego
POZOR !!! Vraceni se tyka jenom neposkozeného a kompletniho zboZi (baleni a obsah).

*)  Vyplfiuje zakaznik nebo opravnéna osoba
**) Vypliiuje osoba fesici reklamace v Inter-Team

FormuldF plati od 04.02.2020 r. Veskeré dfivéjsi formuldre ztraceji platnost
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