
PALETA MIX 
Numer palety: 
 

      

 

Miejsce w magazynie: 
 

 

 
Typ palety: 
 

       

 
 

 

Nr Numer produktu Ilość Jedn. Data ważności 
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Przesunięcia: 
Z palety Na paletę Uwagi 

   

   
 

Uwagi: 
 
 
 

 
Podpis: ______________ 

 


