PROTOKOL NIEZGODNOSCI

NAZWA FIRMY:

ADRES:

TELEFON | E-MAIL KONTAKTOWY:

NAZWA PRODUKTU/PRODUKTOW NIEZGODNYCH Z ZAMOWIENIEM DOSTARCZONA ILOSC(SZT.)
WRAZ Z OPISEM NIEZGODNOSCI

NUMER FAKTURY/DOKUMENTU ZAKUPU:

DATA SPRZEDAZY:

DATA | MIEJSCOWOSC: CZYTELNY PODPIS:



