/, ®
P O RT O S PORTOS TR7 spétka z ograni 3 odpowied:

spotka komandytowa
ul. Ztota 71, 62-800 Kalisz
tel. 62 768-40-00 | fax 62 768-40-39, NIP: 6180018618

Kalisz, data i godz.........ccccevvvninnennnnn..

PROTOKOL ODBIORCZY

Zwr0t|:| Reklamacja |:| Przerobka |:|

Lista elementow: Ilo$¢ zdana Przyczyna zwrotu / reklamacji / przerobki

Roleta

Prowadnica / Nakladka /
Dystans

Pancerz

Brama rolowana

Zaluzia fasadowa

Silnik

Elektrvka

Roletki

Dodatki

Inne:

Numer zlecenia/WZ/FaKtury: ....cccovieiiiiiiieiiiiiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiieciiieiieiiiecnecacnsn Uwagi:

N VAVE I 19 111 2N

. NG | S N

Towar zostal zwrocony w dniu dostawy Tak I:l Nie I:l
Towar zabezpieczony przez klienta Tak I:l

Podpis klienta Towar dostarczyl (kierowca) Towar przyjal (magazynier)

*Kierowca nie ponosi odpowiedzialno$ci za niezabezpieczony towar. Klient akcpetuje koszty zwigzane z ewentualna naprawa towaru (wymiana dodatkowych elementow)
*Towar niezgodny z protokolem bedzie odsylany na koszt klienta.
*Regulamin umieszczony na stronie internetowej firmy .



	fill_7: 
	fill_9: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiPancerz: 
	fill_11: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiBrama rolowana: 
	fill_13: 
	fill_15: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiSilnik: 
	fill_17: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiElektryka: 
	fill_19: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiRoletki: 
	fill_21: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiDodatki: 
	fill_23: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiInne: 
	Numer zleceniaWZFaktury: 
	Adres: 
	Nazwa firmy: 
	Uwagi: 
	Kalisz data i godz: 
	Podpis klienta: 
	Kierowca: 
	Magazynier: 
	Ilość: 
	X1: 
	X2: 
	X3: 
	X4: 
	X5: 
	X6: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiRoleta1: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiRoleta2: 
	Przyczyna zwrotu  reklamacji  przeróbkiRoleta3: 


