
                   

Protokół zwrotu / reklamacji            Max-Office 

                                                           Adres do wysyłki:  ul. Wielgolas 3, 08-450 Łaskarzew 

 

 Zgłaszający: ...........................................        Osoba kontaktowa:....................................          Data zgłoszenia:.................................... 

 

 

Decyzja dostawcy 
Nazwa towaru ilość Opis wady N/R 

Data 

zakupu Uznana(ilość) Nieuznana(ilość) przyczyny 

        

        

        

        

        

 

 

 

Data otrzymania: .............................               Data realizacji: ....................................              Podpis dostawcy: ......................... 


