
 

 

 

FORMULARZ ZWROTU 
Z DNIA ___ - ___ - _____ R.  

 

DANE KLIENTA (NABYWCA) 
 
NAZWA: _______________________________________________________________________ 

ADRES: _______________________________________________________________________ 

NIP: _________________________________ 

 

 

 

WYPEŁNIA FIRMA ZWRACAJĄCA: WYPEŁNIA NOVOTERM: 

L.P. NAZWA TOWARU 
ILOŚĆ / 

JEDNOSTKA 
NR FAKTURY 

EW. UWAGI 

MAGAZYNIERA 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
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18     
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20     

 

 

 

_________________________________ _________________________________ 

MIEJSCOWOŚĆ, DATA PIECZĘĆ I PODPIS KLIENTA (NABYWCY) 

 


