
Protokol o vrácení zboží na regeneraci 
Protokół zwrotu towaru do regeneracji 

**) Nr  ………………………       Filia  …………… 

*) Identifikační číslo zákazníka ID …………………………………....
(Numer identyfikacyjny Klienta) 

*) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Název firmy, Zákazníka (jméno, příjmení, adresa, telefon) / Nazwa Firmy, Klienta (Imię i nazwisko) 

*) Tabulka 

Ř.č. 
Číslo faktury Inter-

Team 
Datum vystavení 

faktury 
Číslo výrobce dílu na regeneraci 

Množství 
(ks) 

Potvrzení příjetí na 
regeneraci (Ano/Ne) 

Lp. 
Numer faktury 

Inter-Team 

Data wystawienia 

faktury 
Numer producenta części do regeneracji 

Ilość 

(szt.) 

Akceptacja 

przyjęcia do 

regeneracji 

(Tak/Nie) 

1 

2 

3 

4 

5 

*) ………………………………………………………… ……………………………………………………….……………………………

Datum  Podpis zákazníka  

**) ………………………………………………………… ……………………………………………………….…………………………… 
Data Podpis osoby przyjmującej zwrot 

**) Data i numer dokumentu korygującego _______________________________ 

POZOR !!! Vrácení se týká jenom nepoškozeného a kompletního zboží (balení a obsah). 

*)     Vyplňuje zákazník nebo oprávněná osoba      
**)   Vyplňuje osoba řešící reklamace v Inter-Team  

Formulář platí od 04.02.2020 r.  Veškeré dřívější formuláře ztracejí platnost 

� INTER-TEAM 
Części samochodowe i wyposażenie warsztatów 
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