
KONTROLA WEJŚCIOWA 
 
 
Data dostawy:                                            Dostawca: 
 

LP Symbol u dostawcy* Ilość [szt.] Uwagi MAGAZYN Uwagi BOK 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Podpis osoby kontrolującej:                                       Data i podpis osoby sprawdzającej zgodność dostawy z FV dostawcy: 
 
 
 
*w przypadku braku symbolu dostawcy umieścić opis identyfikujący towar(materiał / format / konfekcja / ilość rzędów) 
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