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REKLAMACNI PROTOKOL

Protokol vypliite elektronicky a po vytisténi podepiste a prilozte k reklamovanému zboZzi.

Nazev lékarny / odbératele:
Adresa (ulice, mésto, PSC):
IC:

Vyfizuje (jméno, ptijmeni):

Telefon a E-mail:

DUvod reklamace:

Cislo faktury:

Nazev zbozi

Velikost baleni / poéet kust

Sarie

Cena bez DPH

/

/

/

/

/

Svym podpisem stvrzuji, Ze zboZi bylo uchovavano za predepsanych skladovacich podminek
(nebylo vystaveno nezddoucim vlivim a bylo skladovano podle zdsad Spravné distribucni praxe).

Telefonicka dohoda - datum*

S jakym zavérem:*
(*nepovinné)

Datum uplatneni reklamace:

Prevzal fidi¢ dne:

Reklamace se pfijimaji na adrese provozovny:

S kym se jednalo: *

podpis a razitko:

PharmDr. Jozef Valuch spol. s r.0., Komenského 109, 356 01 Sokolov, Ceska republika
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