
ZGŁOSZENIE

 NIEZGODNOŚCI W DOSTAWIE

DATA:

LP.
NR FAKTURY 

ZAKUPU

DATA STW. 

NIEZGODNOŚCI
NAZWA PRODUKTU

ILOŚĆ 

DOSTARCZONA

ZGŁASZAJĄCY:

ILOŚĆ NA 

DOKUMENCIE

RAFCOM Rafał Ziółkowski

MAGAZYN

magazyn@rafcom.waw.pl
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