ﬁ Reklamaény zaznam PHAREX s.r.0. zshradna 557/3, 038 04 Bystricka, IC0:44 073 437 Cislo reklamdcie:

1. IDENTIFIKACIA ODBERATELA

Nazov odberatela

Adresa odberatela

Kontaktna osoba

1. IDENTIFIKACIA DODAVATELA

Nézov dodévatela

Adresa dodavatela

Kontaktna osoba

11l. IDENTIFIKACIA OBJEDNAVKY

Cislo faktary / dodacieho listu

Datum

IV. IDENTIFIKACIA REKLAMOVANEHO TOVARU  (Hodiace sa oznatte x)

Zdravotnicka pomocka

Humanne lieky

OPLa UL

Termolabilné latky (2°-8°C) *

* V pripade termolabilnych liekov Ziadame dokladovat dodrziavanie teplotného rezimu + kalibragny certifikdt meradla

Reklamované

- vymena poskodeného pripravku

- dodanie chybajuceho pripravku

- likvidacia

SUKL Obchodny nazov Saria Exspiracia L Dévod reklamécie
mnozstvo
V1. VYBAVENIE REKLAMACIE (Hodiace sa oznatte )
- dobropis - dofakturovanie prevySujuceho pripravku

- vratenie reklamovaného pripravku

* (nehodiace sa preskrtnite)

Cestne prehlasujem, Ze tovar, ktory je predmetom reklamaéného konania bol skladovany a prepravovany za podmienok predpisanych vyrobcom
a v sulade s poZiadavkami spravnej distribuénej/lekarenskej praxe.*

Reklamaciu vystavil

Podpis

Reklamaciu ODOVZDAL (datum, peciatka, podpis )

Reklamaciu PREVZAL (datum, peciatka, podpis )




