<

.'/ PharmDr.
. Jozef Valuch REKLAMACNY PROTOKOL / VRATKA TOVARU
+

spol. s r.o.

Protokol / Vratku vyplrite elektronicky a po vytlaceni podpiste a prilozte k reklamovanému tovaru.

Nazov lekarne / odberatela:
Adresa (ulica, mesto, PSC):
ICO:

Vybavuje (meno, priezvisko):
Telefén a E-mail:

Do6vod reklamacie:

Uvedte konkrétny dévod reklamécie

Cislo faktury:

Nazov tovaru Velkost balenia / pocet kusov Saria Cena bez DPH

/

/

/

/

/

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze tovar bol uchovavany za predpisanych skladovacich podmienok
(nebol vystaveny neZiaducim vplyvom a bol skladovany podla zasad Spravnej distribucnej praxe).

Telefonickd dohoda - datum* S kym sa jednalo: *

S akym zaverom:*
(*nepovinné)

Datum uplatnenia reklamacie: podpis a peciatka:

Prevzal vodic dna:

Reklamacie sa prijimaju na adrese prevadzky:
PharmDr. Jozef Valuch spol. s r.o., Partizanska cesta 122, 974 01 Banska Bystrica, Slovenska republika
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