®
" Z2 INTER-TEAM
Czesci samochodowe | wyposazenie warsztatow
Pieczatka www.inter-team.com.pl
PROTOKOL ZWROTU TOWARU DO REGENERACJI nr - ...
Filia ... . .
Oddziat Inter-Team
*) NMumer Identyfikacyjny Klienta ID ...
*)
' Nazwa Firmy, Klienta Umig | nazwisko, adres, teleford
*) Tabela
Numer faktury Data wystawienia Numer producenta llose G przyjecia
Lp. Inter-Team faktury czesci do regeneraciji (szt.) e ORI
' (Tak / Nie)
1.
2.
3.
4.
5.
) S il SN S
Data Podpis Klienta Data Podpis osoby

przyjmujgcej zwrot

UWAGA !!!
Zwrotowi podlega towar nieuszkodzony oraz kompletny (opakowanie oraz zawartosc).

*)  Woypelnia klient lub osoba upowazniona
*#)  Wypelnia osoba weryfikujgca zwracany towar do regeneraciji w INTER-TEAM

Formularz obowigzuje od 04.02.2020r.
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