
VRATKA
požadavek na vrácení zboží

DATUM:

Dodavatel: Odběratel:

ELKOV elektro a.s.

Provozovna: 

Tel.:

E-mail:

www.elkov.cz

Firma:

IČ:

Ulice:

PSČ, město

Tel.:

Kontaktní osoba:

VRÁCENÉ ZBOŽÍ:

Kód zboží Název a popis zboží
Počet 
kusů

Číslo obalu                                   
(pouze pokud se jedná 

o vrácení vratného obalu)

Doklad č. 
(číslo nákupní-

ho dokladu)
Rozbaleno

předal: převzal:

( jméno a příjmení, hůlkovým písmem) ( jméno a příjmení, hůlkovým písmem)

(podpis) (podpis)

F-IV-27  www.elkov.cz

Kšírova 701/255, 619 00 Brno

777 736 884, 725 653 338

vratka@elkov.cz
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