
KAUBA TAGASTAMISE AKT Kuupäev:   20 .a. 

Kauba tagastaja (ettevõtte) nimi:

tegutsemiskoht: 

 Kauba nimetus: 

Partii:  Aegumine:  Kogus:  Dokumendi nr, millega kaup saadi: 

 Tagastamise põhjus: 

 Transpordil säilitada: Kauba vastuvõtmise kuupäev (temp. tundliku kauba puhul):

 Kauba nimetus: 

Partii:  Aegumine:  Kogus:  Dokumendi nr, millega kaup saadi: 

 Tagastamise põhjus: 

 Transpordil säilitada: Kauba vastuvõtmise kuupäev (temp. tundliku kauba puhul):

 Kauba nimetus: 

Partii:  Aegumine:  Kogus:  Dokumendi nr, millega kaup saadi: 

 Tagastamise põhjus: 

 Transpordil säilitada: Kauba vastuvõtmise kuupäev (temp. tundliku kauba puhul):

 Kauba nimetus: 

Partii:  Aegumine:  Kogus:  Dokumendi nr, millega kaup saadi: 

 Tagastamise põhjus: 

 Transpordil säilitada: Kauba vastuvõtmise kuupäev (temp. tundliku kauba puhul):

Pretensioonialuse kauba palume tagastada 5 tööpäeva jooksul alates kauba kättesaamisest.

Käesolevaga kinnitan, et tagastatavat kaupa säilitati ja käideldi vastavalt ettenähtud säilitamise nõuetele

□ jah           □ ei     ………………………………………
                                                        /nimi, allkiri/

LISA: TÄITA VAID MADALAL TEMPERATUURIL (+2 ... +8 või sügavkülm) SÄILITATAVA KAUBA PUHUL

Tabelis mainitud kaubad on autojuhile üle antud  ………………………………………
         /kuupäev/

1. Käitlemise nõuetekohasuse tõendamine  
Käesolevaga tõendan, et kaupa on käideldud kehtivate õigusaktide ja vastavate tööprotseduuride kohaselt, kaupa on säilitatud tootja poolt ettenähtud 
säilitustemperatuuril ning kõrvalekaldeid ei ole esinenud.

2. Säilitamise nõuetekohasuse tõendamine  
Esitan tõendina väljavõtte säilitamisruumi temperatuuride registreerimise lehest perioodil, mis algab ülaltoodud kauba kõige varasema vastuvõtmise 
kuupäevaga ja lõpeb tabelis mainitud kaupade autojuhile üleandmise kuupäevaga.

………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………
/nimi, ametikoht/          /allkiri/

_______________________________________________________________________________________________

Täidab Magnum Logistics OÜ ladu:

Otsus kauba edasise käitlemise kohta: …………………......................................     ................................................   …………. 20 ... a.
                                                                                        /otsus/                                                    /allkiri/                            /kuupäev/

Dokument on konfidentsiaalne, selle edastamine kolmandatele isikutele ASi Magnum kirjaliku nõusolekuta ei ole lubatud.

Magnum Medical OÜ, tel. 650 1950, 737 1680
Magnum Logistics OÜ, tel. 650 1973 lao vastutav proviisor

Magnum Veterinaaria AS, tel. 800 5000
Magnum Dental OÜ, tel. 800 9900
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