
ZGŁOSZENIE ZWROTU TOWARU
WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL HANDLOWY

DATA

NR PTH
IMIĘ I NAZWISKO PTH

KLIENT

FIRMA

NIP

ADRES

NR FAKTURY
DOTYCZY:       CAŁOŚCI CZĘŚCI

ZAZNACZ X ZAZNACZ X

TOWAR NUMER NAZWA ILOŚĆ

POWÓD ZWROTU

PODPIS PTH PODPIS KLIENTA

PROŚBA O KOREKTĘ FAKTURY
WYPEŁNIA KLIENT (W PRZYPADKU KOREKTY BEZ ZWROTU WYPEŁNIA PRZEDSTAWICIEL)

DATA

FIRMA

NIP

ADRES

NR FAKTURY

POWÓD ZWROTU / KOREKTY

PODPIS KLIENTA PODPIS PTH

ZLECENIE WYSTAWIENIA FAKTURY KORYGUJĄCEJ
WYPEŁNIA MAGAZYN

TOWAR PRZYJĘTO NA MAGAZYN BEZ UWAG DATA TAK NIE

UWAGI
PODPIS

WYSTAWIENIE KOREKTY
WYPEŁNIA DZIAŁ FAKTUR

ZATWIERDZENIE - GŁÓWNA KSIĘGOWA

KOREKTĘ WYSTAWIONO

NR DATA PODPIS


