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	VRÁCENKA ZBOŽÍ JUB

	ZÁKAZNÍK:
	PODMÍNKY VRÁCENÍ:

	
	

	Název / jméno:
	
	1.
	zboží fakturovala JUB akciová společnost

	Ulice:
	
	2.
	zboží může být max. ve ¾ deklarované

	PSČ + město:
	
	
	doby trvanlivosti (skladovatelnosti)

	IČ:
	
	3.
	zboží musí být vráceno v originálním,

	DIČ:
	
	
	neporušeném, čistém a nepopsaném obalu

	Tel./fax:
	
	4.
	požadavek na vrácení předat příslušnému

	E-mail:
	
	
	regionálnímu obchodnímu poradci JUB

	
	

	VRÁCENÉ ZBOŽÍ:
	ŘEŠENÍ: DOBROPIS  FORMCHECKBOX 
 / VÝMĚNA  FORMCHECKBOX 


	Druh zboží podle ceníku JUB
	Zrnitost

(mm)
	Báze / odstín
	Velikost

balení
	Datum výroby / exp.
	Množství (ks)
	OK

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	FYZICKÁ KONTROLA VRÁCENÉHO ZBOŽÍ *
	 FORMCHECKBOX 
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	* nevyhovující zboží bude vráceno a dobropis nebude vystaven

	POTVRZENÍ ODPOVĚDNÝCH OSOB:

	Za zákazníka zboží předal:
	Za JUB zboží

převzal:
	Ve skladu JUB zboží

zkontroloval:
	Vrácení zboží

schválil:

	Jméno:
	
	Jméno:
	
	Jméno:
	
	Jméno:
	

	Datum:
	
	Datum:
	
	Datum:
	
	Datum:
	

	Razítko:
	
	Razítko:
	
	Razítko:
	
	Razítko:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Poznámka: řidiči JUB jsou oprávněni převzít jen zboží uvedené v tomto dokladu!
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