                                                                                                           …......................................

                                                                                                                     (miejscowość i data)
…......................................
           (pieczęć firmowa)
PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI/ZWROTU* TOWARU
nr …............................                                             

dotyczy paragonu fiskalnego nr ....................................................................

z kasy fiskalnej o numerze ewidencyjnym ..................................................

data  dokonania zwrotu towaru lub reklamacji towaru lub usługi .....................................
Wykaz towarów i/lub usług zarejestrowanych na ww paragonie: 
	Lp.
	nazwa towaru/usługi 
	jm
	ilość
	cena jednostkowa
	wartość netto 
	Podatek 
	wartość z podatkiem

	
	
	
	
	
	
	stawka %
	kwota 
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	suma
	
	
	
	


Dane klienta:

	imię i nazwisko
	….................................................................................................................

	adres   
	….................................................................................................................

….................................................................................................................

	dodatkowe informacje
	….................................................................................................................


 Przyczyna zwrotu: 

…........................................................................................................................................................

Czy sprzedawca przyjął towar:         ☐ TAK         ☐ NIE           
…..................................................                                             ……………………………………
 Podpis przyjmującego zwrócony towar                                                      Podpis osoby zwracającej towar
* niepotrzebne skreślić
