PROTOKOL.:
[ ZWROT TOWARU PELNOWARTOSCIOWEGO (3 USTALONE] KOREKTY CENOWE]

PIECZATKA DYSTRYBUTORA: MIEJSCOWOSC | DATA:

LP | PELNA NAZWA LUB NR KATALOGOWY ILOSC 0 UZGODNIONA CENA 0 UZGODNIONY RABAT NR FV ZAKUPOWE)J

PRZYJMUJACY ZWROQOT: UZGADNIAJACY ZWRQOT / KOREKTE;: PRZEKAZANIE NA MAGAZYN M-K:

IMIE; IMIE; IMIE:

NAZWISKO: NAZWISKO: NAZWISKO:

PODPIS: PODPIS: PODPIS:

r \ [ \ [ \

DATA: DATA: DATA:

p

ROZPATRUJACY ZWROT / KOREKTE:
T POTWIERDZOZNO ZGODNOSC

0 NIE POTWIERDZONO ZGODNOSCI, UZASADNIENIE:

(NR UZYSKANE] FAKTURY KORYGUJACE]: ]

WYSTAWIAJACY: DATA: PODPIS:

IMIE;

NAZWISKO:

MAG-KRAK sp.z 0.0 Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq formularza oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
towinskiego 7 moich danych osobowych przez MAG-KRAK sp. z 0.0. na zasadach okreslonych w ustawie z 29.08.1997 . ‘ \&
31-752 Krakow o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U z 2002 r. nr 101 poz. 926) w celu realizacji uprawnien

+4812 643 5119 wynikajgcych z dokonanej transakcji zakupu towarow w MAG-KRAK sp. z 0.0 INDUSTRIAL LINE




