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KONTROLA WEJŚCIOWA 

 

………………………………………..               ……………………………………………………                ……………………………………………………. 

          Data dostawy                                                   Dostawca                                                    Podpis osoby kontrolującej             

LP. NAZWA TOWARU (ID) KONFEKCJA ILOŚĆ JM. UWAGI 
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……………………………………………………………………………………………………... 

Data i podpis osoby sprawdzającej zgodność dostawy z fakturą Dostawcy 


