Акт по недостаче, пересорту и излишкам
Дата составления претензии_________________________ФИО, подпись____________________________
Дата принятия претензии____________________________ ФИО, подпись___________________________
Наименование Покупателя__________________________________________________________________
Контактное лицо покупателя/телефон/e-mail___________________________________________________
Наименование Поставщика__________________________________________________________________
Форма оплаты_____________________________________________________________________________
Претензии по недостаче и пересорту принимается в течении 1 месяца с даты продажи
	Код
	Наименование
	Кол-во по накладной, шт
	Кол-во фактически, шт
	Недостача, шт
	Излишки, шт
	Тов. Накладная (№ и дата)
	Комментарий (заполняет Поставщик)
	Цена товара, руб
	Стоимость товара, руб

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Начальник склада (ФИО, подпись)____________________________________________
Начальник отдела продаж (ФИО, подпись)____________________________________________
