
 

 

 

 

 

 

 

M.02 załącznik nr 2 – PROTOKÓŁ ZWROTU PALET  
(wydanie z 27.12.2023 r.) 

Nr   …./202…. 

 

Zwrot palet wymaga wcześniejszej awizacji (z minimum 2-dniowymi wyprzedzeniem)  

Najkrótszy czas oczekiwania jest w godzinach od 1100 do 1400. 

Kontakt magazyn Szczecin : 500 126 208 lub 501 576 013, Bydgoszcz : 575 490 360 

 

Data :    ..................................................................................................................................................... 

Klient, nr i nazwa krótka :   ..................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko zwracającego :  ..................................................................................................................................................... 

   

· Szlachta                   

· Trąbki 

· Barlinek 

· Xella Silka 

· Xella Ytong 

· Solbet 

· Kamal  

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

przyjęte …………. , odrzucone …….. 

 

· Roosens 

· Arbet 

· Paleta do płyt GK 

· Przemysłowa 

· ……………………. 

· ……………………. 

· .…………………… 

 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

przyjęte …………. , odrzucone ……. 

 

Uwagi :      o   ogólnie zły stan techniczny          o   trwałe zanieczyszczenia          o   samodzielne naprawy          o   zbutwienie 

Inne : …...................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

...................................................                            ...................................................  

                 Podpis Magazyniera                                                                               Podpis Klienta 

 

 

Zwrot rozliczono z Klientem dokumentem ………………………….……………………………………… z dn. …………………….. 

     (Wypełnia Księgowość REALBUD) 

  

 

      ................................................... 

                   Podpis Działu Księgowości 

 

Przyjęcie palet odbywa się zgodnie z polityką zwrotu palet znajdującą się na stronie https://www.realbud.com – pliki do pobrania 


