
PORTOS TR7 spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
spółka komandytowa
ul. Złota 71, 62-800 Kalisz
tel. 62 768-40-00 | fax 62 768-40-39, NIP: 6180018618  

                                                                                                                                                                                                                       Kalisz, data  i   godz.…………………………

                                                                                 PROTOKÓŁ ODBIORCZY

Zwrot          Reklamacja            Przeróbka 

Lista elementów: Ilość zdana Przyczyna zwrotu / reklamacji / przeróbki 

Roleta          

Prowadnica / Nakładka / 
Dystans

Pancerz

Brama rolowana 

Żaluzja fasadowa 

Silnik

Elektryka

Roletki

Dodatki

Inne:

Numer zlecenia/WZ/Faktury: ……………………………….……………………………..                                                                                  Uwagi:

Nazwa firmy:…………………………………………………….

Adres:…………………………………………………….

Towar został zwrócony w dniu dostawy    Tak            Nie              
Towar zabezpieczony przez klienta    Tak              

                                                

                                                                                      Podpis klienta          Towar dostarczył (kierowca)                     Towar przyjął (magazynier)          
 
*Kierowca nie ponosi odpowiedzialności za niezabezpieczony towar. Klient akcpetuje koszty związane z ewentualną naprawą towaru (wymiana dodatkowych elementów)
*Towar niezgodny z protokołem będzie odsyłany na koszt klienta.
*Regulamin umieszczony na stronie internetowej firmy .
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