1. slovenska lekdrnickd akciovd spolo¢nost

UNIPHARMA

REKLAMACNY ZAZNAM

UNIPHARMA- 1.slovenska lekarnicka akciova spolo¢nost’, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

1. IDENTIFIKACIA ODBERATELA

Nazov odberatela:

Adresa odberatela:

Kontaktna osoba odberatela:

Telefénne éislo:

|Détum reklamacie:

II. IDENTIFIKACIA OBJEDNAVKY

Datum predajnej objednavky

Cislo dodacieho listu

(dodavky): (dodavky):
1ll. INFORMACIE O REKLAMOVANOM TOVARE*
P.¢.|Obchodny nazov Exspirdcia |Sarza M"?;ss)tvo Zdévodnenie reklamdcie

*V pripade nedostatku miesta v tabulke, vyuzite zadnu stranu zaznamu.

IV. DOLNUJUCE INFORMACIE O REKLAMOVANOM TOVARE

|REKLAMOVANY TOVAR OBSAHUJE: **

[0 Omamné latky (OL)

7 Nebezpecné latky

/napr. cytostatika, horfaviny, Zieraviny/

L' Termolabilng pripravky - v pripade vratenia termolabilnych liekov, postupujte v zmysle pokynov v Reklama¢nom poriadku

O Veterinarne lieky a pripravky

Cestne prehlasujem, Ze tovar, ktory je predmetom reklama&ného konania, bol skladovany za vhodnych podmienok, predpisanych
vyrobcom.

ODOVZDAL za odberatela
(pec’iatka, podpis odberatela):

Stav tovaru: **

PREVZAL za dodavatela

(podpis):
O OK ] poskodeny
[1 popisany
[ cenovky
[] hie je mozné urcit (tovar
zabaleny)

Datum prevzatia:

**Vhodné oznacte krizikom

Vyplni : UNIPHARMA- 1.slovenska lekarnicka akciova spoloénost’, Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice

Prijal (referent odberatel'skych reklamacii):
(datum, podpis)

FMD: L NIE [1 ANO: 0OOK
[J Overovaci protokol

Schvalil za preda;j:
(podpis)

Schvalil odborny zastupca UNIPHARMY:
(podpis)
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1z1 SOP Odberatelské reklamacie



