FORMULÁR PRE VRÁTENIE PALIET PORFIX
VyberTE a zaškrtniTE správnu kategóriu dodávateľa:  

Dodávateľ- právnická osoba 
Dodávateľ- fyzická osoba
a fyzická osoba podnikateľ:
nepodnikateľ:

Názov firmy:






Meno:
Sídlo:







Adresa:
	
	
	
	
	


Kontaktná osoba:





PSČ:
Tel. číslo:






Tel. číslo:
E-mail:




IČO:







Len pre FO (nepodnikatelia):
IČ DPH:                                                                           

-- Platba na účet v banke - IBAN:
	S
	K
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Pečiatka spoločnosti: 







 ____________________________  
Počet odovzdaných paliet:  .............  kusov celkom.
V prípade zistenia, že časť dodaných paliet je nevyhovujúca (poškodená), vyhradzujeme si právo upraviť množstvo dodaných paliet.

Dopravca: ...............................................          ŠPZ:.................................    Meno vodiča.............................................

Dátum odovzdania paliet: ........................

Podpis dodávateľa: ...................................


POZNÁMKA len pre podnikateľov: K faktúre žiadame priložiť kópiu príjemky o prevzatí paliet zo strany PORFIX – pórobetón, a.s.
Informácia pre dodávateľa paliet: prevzatie paliet vykonáva zamestnanec opravy paliet alebo vodič VZV expedície PORFIX – pórobetón, a.s.


