
NUME FIRMA: …………..
NUME MAGAZIN: …………..
ADRESA MAGAZIN …………..

NUME CLIENT (PERSOANA / FIRMA) ID CLIENT (CNP / CUI) DATA VANZARII MODEL PRODUS VANDUT PUNCTE CUVENITE PREMII CUVENITE *

TOTAL PUNCTE 0

* SE COMPLETEAZA LA ULTIMA RAPORTARE

RAPORTARE VANZARI GORENJE RETAILER


