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5 Z INTER-TEAM =
Czes$ci samochodowe i wyposazenie warsztatow

03-253 Warszawa, ul. Biatotecka 233, tel. 22 50 60 601, fax 22 741 6911
Pieczgtka

*] Nazwa Firmy, Klienta (imie i nazwiska, adres, telefon)

PROTOKOL ZWROTU TOWARUnNr ...

*]1 Numer Identyfikacyjny Klienta Id. ...............
*] Tabela
Lp Nr. (FV, PA, WZ2) Data wystawienia Nazwa cze$ci, Numer producenta llos¢
' Z Inter-Team dokumentu ’ (szt., kpl.)
1.
2.
3.
4,
5.
] TOWAr ZWIACA ... e e Towar odbiera do weryfikacji ...........c.cooeveviiiiiiiinnne.
Data i podpis klienta (czytelny) Podpis kierowcy (czytelny)

1. Towar przyjeto dO MAGAZYNU .......cuiuieiie ittt e e e e neaens

WyYStawiono dOKUMIENT(Y) ZWEO U NI ..ot et ettt e e e e e e e et e et e e et e e e et e e e e ae e aeens
Data i podpis sprzedawcy (czytelny)

UWAGA!

Zwrotowi podlega towar nieuszkodzony (nie posiadajacy réwniez sladéw montazu), kompletny (opakowanie oraz

zawartos¢) w terminie do 10 dni kalendarzowych od daty zakupu. Po tym terminie zwroty nie sa przyjmowane.

Czesci elektryczne, elektroniczne, na indywidualne zaméwienia oraz z wyprzedazy nie podlegaja zwrotowi.

*] Wypetnia klient lub osoba upowazniona Formularz obowigzuje od 22.01.2013r.
Wszelkie poprzednie formularze tracg waznos$é

*] Potwierdzenie dla klienta.

Nr. (FV, PA, W2) Data wystawienia Nazwa czesci. Numer producenta llos¢
Z Inter-Team dokumentu escl, P (szt., kpl.)

Lp.

1.

Towar przyjgt do weryfikacji .........coooviiii
Data i podpis kierowcy (czytelny)




