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Versioon: 01

Kliendikood

Saatelehe nr.

Arve nr.

Müügimehe nimi

Vastuvõtja nimi ja telefon

TAGASTATAVAD KAUBAD

Tagastaja allkiri Vastuvõtja allkiri

Kuupäev Käsitleja nimi

Asukoht Märkus

KAUBA TAGASTUS

Väljastamise kuupäev

Kontaktisiku nimi ja telefon

Ettevõtte nimi, aadress

Reklamatsiooni nr.

Kuupäev Kuupäev

B

A

Tootekood Kauba nimetus Kogus

TAGASTUSE KÄSITLEMINE

Vastuvõtja (osakonna nimetus)

Peale reklamatsiooni lahendmist hoiame kelindi omandit 7 kalendripäeva


