I KOLOREM CZERWONYM ZAZNACZYLISMY POLA KTORE TRZEBA UZUPELNIC. I

Aqua East Polska Sp. z 0.0.
ul. Niepodlegtosci 2
22-110 Ruda-Huta

NIP 5632427801

REGON 362830089

Tel. 82 568 62 65

004 zroons™

19.02.2019

PROTOKOt ZWROTU/REKLAMACII* TOWARU NR .....ccovvrrrrrrrrnenne

Jan Kowalski, FIRMA OPAKOWANIA
( imie i nazwisko/nazwa firmy )
Ul. Zmyslona 12

(adres)
1234567891
(nip)
123-456-789
(telefon)
123@op.pl

(nr. Zamowienia)
123456

(nr. Faktury/paragonu*)
15.02.2019

( data otrzymania towaru)

Nazwa towaru llosé

Cena brutto

Przyczyna zwrotu/reklamacji*

Folia 1

20.99

Zty kolor




Prosze o zwrot kosztéw zakupu towaru na podany nizej rachunek bankowy:
Jan Kowalski

Imie i Nazwisko WHasciciela KONta : ... s sn e e e sassresnessasssnsessanesesnessanasens
Ul. Zmyslona 12 12-345 Przyktadowo
AAIES: .eeeiieiiiiierenissesstesnsssscsstesasssesstesns s asnsesasssnssassssassasnasssesssssss sosasnassses s snssss ssssesassses snsssssssassnssasssnssasssssssasnassss
BANK XYZ
NQZWA DANKU: ..ottt censi s s ssssssssssssses sessssssnsssnsssnssns sosssssenssssnsssssns s sensssnsssnsssssns sssasnassnsssnssans
12 1234 1234 1234 1234 1234 1234

Numer rachunku BankOWEEO0: .........ccicciieiniiiiininticeni s sssssssne s snssenssssssnsssnssessassssssnsssnssasssnssassssssnassans

Czy sprzedawca przyjat towar?: TAK* NIE*
_Jan Kowalski

podpis Sprzedawcy podpis Klienta

*niepotrzebne skresli¢



