KolDental KolDental

Plandent Division gorMuLARZ ZWROTU TOWAROW Plandent Division  gopmuLARZ ZWROTU TOWAROW

Dane Klienta / NIP: Dane Klienta / NIP:
Data zwrotu: Data zwrotu:
LP. Nazwa towaru Nr dokumentu zakupu llos¢ Przyczyna zwrotu LP. Nazwa towaru Nr dokumentu zakupu llos¢ Przyczyna zwrotu
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
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10 10

Informujemy, ze nie bedg uznawane zwroty towaréw uzywanych, rozpakowanych, Informujemy, ze nie bedg uznawane zwroty towaréw uzywanych, rozpakowanych,
zniszczonych oraz bez opakowan firmowych. zniszczonych oraz bez opakowan firmowych.

Prosimy nie traktowaé opakowan towaru jako opakowania wysytkowego. Prosimy nie traktowaé opakowan towaru jako opakowania wysytkowego.
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