
PIWNICA SMAKÓW SP. Z O.O. 
UL. SARMACKA 20 /137 

02-972 WARSZAWA 
TEL. (22) 412 05 47; FAX: (22) 412 06 37 

WWW.PIWNICASMAKOW.PL 
 
 

KRS 0000336938; Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
Wysokość kapitału zakładowego (i wpłaconego): 300 000 PLN 

NIP: 951-229-36-42 

Załącznik nr 4 
 

…………………………………………….. 
Miejscowość, data 

 
 
 

PROTOKÓŁ SZKODY  
(spisany podczas doręczania) 

 
 
 
 
Numer dostawy……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Opis opakowania*:  
      opakowanie firmowe (jakie)………………………………………………………………………………………………………….. 

      taśma (jaka)………………………………………………………………………………………………………………………. 
      karton ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      skrzynia……………………………………………………………………………………........................................... 
      folia…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      inne (jakie)………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Czy opakowanie zewnętrzne jest uszkodzone*: 
      tak (jak)……………………………………………………………………………………........................................... 
      nie 
 
 
Czy opakowanie wewnętrzne jest uszkodzone*: 
      tak (jak)……………………………………………………………………………………........................................... 
      nie 
 
 
Rodzaj szkody……………………………..……………………………………………………………………………............... 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Rozmiar szkody………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
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UL. SARMACKA 20 /137 
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KRS 0000336938; Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
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Uwagi……….……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………..      ………………………………………… 
Czytelny podpis Klienta      Czytelny podpis Dostawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*zaznaczyć właściwe 


