 Паком Компани

Хасан Приштина бр.12, Скопје                
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Образец:  IOR-1
Тел: 02/3202800
Факс: 02/3202892
НАЈАВА ЗА ПОВРАТ НА ИСПРАВНА РОБА (ВО ЦЕЛОСТ ИСПРАВНА И ВО ОРИГИНАЛНА НЕОШТЕТЕНА АМБАЛАЖА
  
                                                                                                                                                                       ПАКОМ ОДОБРИЛ:_________________________
	Паком шифра на артиклот
	Целосен назив на артиклот
	
	ШИФРА 
	КОЛИЧИНА
	ОДОБРЕНА КОЛИЧИНА
	ОДОБРУВАЊЕ НА ПРЕДЛОГ ПОВРАТОТ - ПАКОМ



	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	1-1
	1-2
	
	
	

	
	
	
	
	
	Број на палети
	
	


Име на партнерот:________________________________

                                                                                                                                                   Име и презиме на одговорна личност:________________________________
Датум и печат:________________________________
Шифри на причините за поврат:
1-1  Поврат поради непродадена акциска роба (артиклот мора да биде оригинално спакуван во неоштетена амбалажа) 

       1-2   поврат поради непродадена редовна роба (артиклот мора да биде оригинално спакуван во неоштетена амбалажа)
      Во поврат не се примаат иѕложбени примероци         

   Информатика -  Поврат во рок од 30 дена од последниот влез
   Аудио/видео техника – Поврат во рок од 45 дена од последниот влез
   Бела техника – Поврат во рок од 60 дена од последниот влез                                                         ПАКОМ, РОБАТА ЈА ПРЕВЗЕЛ (име и презиме):_________________________

                                                                                                                                                                       Дата: ____________

