KONTROLA WEJSCIOWA

Data dostawy Dostawca Podpis osoby kontrolujgcej
LP. NAZWA TOWARU (ID) KONFEKCJA ILOSCE Jm. UWAGI
iloé¢ $r. ilogé out/
rzedéw | wewn. na roli in

F.7.1.1.v.3

Data i podpis osoby sprawdzajgcej zgodnos¢ dostawy z fakturg Dostawcy




