Protokol č. ............... o odovzdaní a prevzatí paliet PORFIX špedičným zvozom paliet alebo vlastnou dopravou dodávateľa
VyberTE a zaškrtniTE správnu kategóriu dodávateľa:        


Dodávateľ (PO*) alebo  SZČO*:



Dodávateľ- fyzická osoba **:
Názov firmy, SZČO:





Meno:

Sídlo:







Adresa:
	
	
	
	
	


Kontaktná osoba:





PSČ:
Tel. číslo:






Tel. číslo:
E-mail:





IČO:







Len pre fyzickú osobu nepodnikateľa:
IČ DPH:                                                                           

-- Platba na účet v banke - IBAN:
	S
	K
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


Pečiatka spoločnosti: 








 ____________________________  








- Hotovosť v pokladni počas pracovných dní:








v čase od 6:00 do 13:00 



*PO: právnická osoba, SZČO: samostatne zárobkovo činná osoba           **nepodnikateľ




 
Údaje o doprave:

Dopravca: ...........................................................................          ŠPZ:..........................    
Meno, priezvisko vodiča.............................................
Dňa ...................... boli špedičným zvozom***/vlastným zvozom dodávateľa*** privezené palety v počte ..........  kusov celkom.

*** vyznačiť druh dovozu paliet
V prípade zistenia, že časť dodaných paliet je nevyhovujúca (poškodená), vyhradzujeme si právo upraviť množstvo dodaných paliet
Akostné rozdelenie: 
1. Vyhovujúce pre ďalšie použitie: ................kusov.  Vyplatiť/ fakturovať v cene ..................EUR/kus + DPH 
2. Nevyhovujúce pre ďalšie použitie: ................kusov.  Nie je možné  vyplatiť alebo fakturovať poškodené palety
Potvrdenie prevzatia zamestnancom strediska MTZ alebo Oddelenia expedície:

Meno, priezvisko, podpis
F 04/MPBP.09.2010/

