ZGLOSZENIE ZWROTU TOWARU

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY

DATA |

EKSPERCI
Z PASJA

NR PTH

IMIE I NAZWISKO PTH

KLIENT

FIRMA

NIP

ADRES

NR FAKTURY

DOTYCZY: CALOSCI

TOWAR NUMER NAZWA

CZESCI

ZAZNACZ X ZAZNACZ X

ILOSC

POWOD ZWROTU

PODPIS PTH PODPIS KLIENTA

'PROSBA O KOREKTE FAKTURY 77777

WYPELNIA KLIENT (W PRZYPADKU KOREKTY BEZ ZWROTU WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL)

DATA

FIRMA

NIP

ADRES

NR FAKTURY

POWOD ZWROTU / KOREKTY

PODPIS KLIENTA PODPIS PTH

ZLECENIE WYSTAWIENIA FAKTURY KORYGUJACEJ

WYPELNIA MAGAZYN
TOWAR PRZYJETO NA MAGAZYN BEZ UWAG DATA TAK

PODPIS

WYSTAWIENIE KOREKTY

WYPELNIA DZIAL FAKTUR

ZATWIERDZENIE - GEOWNA KSIEGOWA

KOREKTE WYSTAWIONO
NR DATA PODPIS

NIE




