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Zapisnik o vracilu

Kupec
ZAPOREDNA. ST.  ST. DOBAVNICE/RACUNA  DATUM IZDELEK KOLICINA ST. SERUE ROK UPORABNOSTI
Vzrok vracila () Reklamacija ( kolicina ( )kakovost

) Odpoklic
©) Po dogovoru s kontaktno osebo Gopharm-a

@ Drugo

Kratek opis reklamacije

Izjavljamo, da smo blago od prejema
do predaje vozniku shranjevali skladno

s predpisanimi pogoji. Datum Podpis




