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Inter-Team faktury części do regeneracji 
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**) 
Podpis osoby 

przyjmującej zwrot 

Zwrotowi podlega towar nieuszkadzany oraz kompletny (opakowanie oraz zawartość). 

*J Wypełnia klient lub osoba upoważniona 
**J     Wypełnia osoba weryfikująca zwracany towar do regeneracji w INTER-TEAM 
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