
 

 
PROTOKÓŁ ZWROTU  

NIP:                          KOD KLIENTA:                                 DATA: 

LP NAZWA POZYCJI KOD EAN ILOŚĆ 
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Proszę o wystawienie korekty na w/w produkty z powodu ………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

(Data i czytelny podpis klienta lub pieczątka) 


