
Vratkový protokol
Společnost:
Adresa:
Telefon:
IČO / DIČ:

Číslo položky:          
Název položky:          
Množství:          
Číslo faktury:
Důvod vrácení:

Číslo položky:          
Název položky:          
Množství:          
Číslo faktury:
Důvod vrácení:

Číslo položky:          
Název položky:          
Množství:          
Číslo faktury:
Důvod vrácení:

Zboží předal Dne:           ____________________
podpis

Zboží převzal: Dne:           ____________________
podpis

POUKARparts, Na Hranici 4966/33, 586 01, Jihlava, Česká republika, tel./fax: +420 567 310 077, www.poukar.cz
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