
FORMULAR RETUR Data completării: ……………...………….

Nr.

crt. Client Cod reper Buc.

Nr. Factură 

achiziție

Data 

facturii Motiv retur*

Observații

Da/Nu Depozit

1

2

3

4

5

6

7

8

*Motive de retur:

 001 Cod livrat gresit | 002 Livrare dublata | 003 Clientul renunta la comandă | 004 Cod identificat gresit de client |

 005 Cod identificat gresit de Tech Con| 006 Produs livrat deteriorat | 007 Produs pentru garantie

Client, Data predare marfă, Primit Magazioner,

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

Notă:Se completeaza obligatoriu toate spațiile formularului.

Nu se acceptă returul fără semnatura și ștampila firmei care returnează marfa

ACEST TABEL DE RETUR NU TINE LOC DE AVIZ DE ÎNSOȚIRE A MĂRFII


