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1. IDENTIFIKACIA ODBERATELA? 2Evid. ¢&islo.: |

Odberatel/ICO:

Fakturacna adresa:

Miesto dodania:

2. PREDMET VRATENIA? - v pripade vitiieho mnoistva poloziek, dopliite prosim formular o prilohu (zoznam vratenych produktov spolu s nizsie spomenutymi tdajmi)
Datum Dodaci Datum
Kéd produktu Nazov produktu Mnoistvo MJA , . D6vod vratenia /Poznamka/Popis poSkodenia
P P vyroby list/FA DL/FA / /Popis p

Datum:

Meno, teleféon, mail:

Sposob a predpokladany termin dorucenia vrateného produktu:

3. SCHVALENIE VRATENIA PRODUKTU

Poznamky:

Schvalenie:

Ké6d?

Poznamky: 1 - Body 1,2 vyplni odberatel (OTP alebo pracovnik odd. sluZieb zdkaznikom) — identifikacia musi byt ako na daiovom doklade

2 - Evidencné Cislo vypini MAPEI SK; 3 - Kéd - Ciselné vyjadrenie priciny vratenia produktu zodpovedny pracovnik

A-merné jednotky uviest podla dariového doklad — faktury




