Акт о непригодности товара
Организация: ______________________________
Склад: ____________________________________
Дата и номер: «___» __________ 20__ г. № ____
Акт о непригодности товара
на складе маркетплейса Ozon
«___» __________ 20__ г.
Что выявлено: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Когда и при каких обстоятельствах: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Решение по товару: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель склада
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Представитель продавца
должность
____________ / фамилия, инициалы /


