
PROTOKOL O VRÁCENÍ ZBOŽÍ

Razítko

Razítko a podpis

VRÁCENÉ ZBOŽÍ

ÚDAJE O ZÁKAZNÍKOVI

ZA MAKRO-ND PŘEVZAL

Datum

Jméno, datum a podpis

Jméno, datum a podpis

Jméno a podpis

Fyzický stav zboží a počet
položek kontroloval

Správnost údajů a finanční 
řešení provedl

Poznámky

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Objednací číslo MAKRO-ND     ks          Číslo faktury      Ze dne        Důvod vrácení

Název firmy

Kontaktní údaje

Datum

Číslo zákazníka


