
 
 

Firma Handlowa ADAR  
Ul. Gościniec Niepodległości 1 
07-100 Węgrów 
Nr tel: 507 282 222
E-mail: biuro@adar24.pl       

 

 
 

 Lp. Pozycja 

faktury 

 

Nazwa handlowa 

Ilość wg. 

faktury 

 

Przyczyna: 

 

Ilość: 

Sposób 

rozliczenia 

protokołu: 

  1      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

  2      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

  3      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

 
Podpis kierowcy……………………………………………….. Protokół zrealizowano dnia…………………………..  
 
Potwierdzam:………………………………………………………………………….  
 

 
 
 
 

Firma Handlowa ADAR                                                 
Ul. Gościniec Niepodległości 1             
07-100 Węgrów 
Nr tel: 507 282 222 
E-mail: biuro@adar24.pl 

                             
 Lp. Pozycja 

faktury 

Nazwa handlowa Ilość wg. 

faktury 

 

Przyczyna: 

 

Ilość: 

Sposób 

rozliczenia 

protokołu: 

  1      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

  2      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

  3      Brak 

  Zwrot 

  Uszkodzony 

    Korekta 

  Oddanie                           
t    towaru 

 
Podpis kierowcy……………………………………………….. Protokół zrealizowano dnia…………………………..  
 
Potwierdzam:…………………………………………………………………………. 

   KONTRAHENT: 
 
 
 
     Nr faktury…………………………………………………….z dnia…………………………….. 

(podpis, pieczątka kontrahenta) 

PROTOKÓŁ nr…………………………….z dnia……………………………   ORYGINAŁ 

PROTOKÓŁ nr…………………………….z dnia……………………………   KOPIA 

(podpis, pieczątka kontrahenta) 
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mailto:biuro@adar24.pl

