	Dostawca: 

	Osoba do kontaktu: 


	Data: 



	
	Numer transportu: 



	
	Numer klienta: 



	
	Numer zlecenia: 



[image: ]DOKUMENT PRZYJĘCIA ZWROTU

	NR ZLECANIA
	RODZAJ MATERIAŁU
	ILOŚĆ [szt.]
	POWÓD

	
	Skrzydło
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Rama
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Okno
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Szyba zespolona
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Drzwi
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Poszerzenia
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Łącznik
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….




	NR ZLECANIA
	RODZAJ MATERIAŁU
	ILOŚĆ [szt.]
	POWÓD

	
	Parapet
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	
	Klamka
	
	      Towar uszkodzony

	
	
	
	      Element po reklamacyjny

	
	
	
	      Towar niezgodny z zamówieniem

	
	
	
	       Inne…………………………………………………………….

	
	
	
	

	ZWROT STOJAKÓW 

	Rodzaj (drewniany, metal):
	Numer: 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	UWAGI KIEROWCY

	      Brak kontaktu z klientem	

	      Klient na urlopie

	      Niewłaściwy transport

	       Brak dokumentów z biura 

	PODPIS KLIENTA:

………………………………………………………
	PODPIS KIEROWCY:

………………………………………………………
	PODPIS OCHRONY DFO:

………………………………………………………
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dobroplast
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Imi

ę i Nazwisko kierowcy:

..................................................................

Numer auta:

..................................................................

Nazwa firmy zwracającej:

..................................................................
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