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                                                                                          Warszawa dnia........................................................    

POLCAN Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością S.K.A. 
05-850 Ożarów Mazowiecki, ul. Poznańska 218
Adres magazynu z którego wysłano przesyłkę:……………………………………………… …………….

…………………………………………………………………………………………………………….. ..  
                                                                                                                                              
Protokół   Rozbieżności  /  Braków *
Dane odbiorcy (proszę wypełnić pismem drukowanym)

Nazwa i NIP ( w przypadku firmy) ………………………...................................................................................  
Imię i Nazwisko………………………………………………………………………………………………….

Miasto.... ...............................................................................................................................................................
Kod ........................ Adres ...................................................................................................................................
Numer F-ry zakupu lub dokumentu dostawy ……………….…………………………………………………..
Data dostawy ...................................................…………………………………..………………………………
Specyfikacja reklamowanych produktów

	Lp.
	Nazwa Produktu
	Nr katalogowy
	Ilość
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Sposób dostawy:   □  Kurierska   Data wysyłki:………………………………….…..                                                                                          

                                                 Numer listu przewo:……………………….……….
                                    □  Transport dostawcy     

Uwagi:

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

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

 Podpis Klienta                  
…………………………..                    

*  niepotrzebne skreślić
