
                                                                                                      
                                                                                                           
…...................................... 
                                                                                                                     (miejscowość i data) 
                     

FIRMA ZŁOTNICZA GOLDMARK 
WETERANÓW 1 

84-200 WEJHEROWO 

NIP; 588-000-56-69 

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU 
nr …............................                                             

Nazwa towaru/symbol: 

Numer paragonu:

Dane klienta: 
                       …...................................................................................................................... 

(imię i nazwisko/nazwa firmy) 
          
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                              (adres) 
                  
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                        (Numer konta)

Przyczyna zwrotu: 
…................................................................................................................................................
.. 
…................................................................................................................................................
.. 
…................................................................................................................................................
..

Uwagi: 



…..................................................                                             
…………………………………… 
 Podpis przyjmującego zwrócony towar                                                      Podpis osoby zwracającej towar 

* niepotrzebne skreślić


