
ФОРМУЛЯР ЗА ПРИЕМАНЕ НА ВЪРНАТА СТОКА 

№ ............... / дата: ...............   Място на приемане: ................................................ 

ПРОДАВАЧ ............................................................ КУПУВАЧ ............................................................ 

ЕИК ............................................................ ЕГН/ЕИК ............................................................ 

Представител / телефон ............................................................ Телефон / имейл ............................................................ 

Основание за връщане: договор/поръчка/фактура № ................................ от ...............; обект: ...................................   
I. ДАННИ ЗА ВЪРНАТАТА СТОКА 

№ Артикул / описание Арт. № Кол. Ед. цена Обща 

стойност 
Състояние / забележка 

1             

2             

3             

4             

II. Декларация за стоката 

Клиентът декларира, че стоката е: 

☐ в оригинална фабрична опаковка   ☐ неразопакована 

☐ без следи от монтаж/употреба        ☐ без 

повреди/замърсявания 

☐ с налични етикети                             ☐ в добър 

търговски вид 

 

III. ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СУМА 

Възстановяването се извършва единствено по банков път по сметка, предоставена писмено от 
Купувача. Суми в брой не се възстановяват. 

Титуляр: 

................................................ 

IBAN: 

....................................................... 

Банка: 

.................................................... 

IV. ДЕКЛАРАЦИЯ 
Купувачът декларира, че е запознат с резултата от проверката, условията за приемане на върната стока и начина 
на възстановяване на сумата. Настоящият протокол се състави в два еднообразни екземпляра - по един за всяка 
от страните. 

КУПУВАЧ: 

Име: ................................................................. 

Подпис: ............................................................. 
 

 

 

 

Резолюция 
 

Решение на Продавача: 

☐ Стоката се приема за връщане 

☐ Отказва се приемане за връщане 

Причина при отказ: ........................................................ 
 

Място за приемане на стоката за връщане: 

 

Гр................................, Адрес:..........................................                              .                                                  
тел. За контакт:.................................................................. 

Работно време на обекта:................................................ 
 

 

ЗА ПРОДАВАЧА: 

Име/длъжност: ................................................ 

Подпис: ............................................................... 

 


