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FORMULARZ REKLAMACJI/ZWROTU

RETURN AND COMPLAINT FORM

Idziemy w strone
zdrowia

FO-PR-R-05-7

Stronalz1

WYDANIE 3

Piecze¢ odbiorcy

Lp. | Data i nr faktury

Nazwa artykulu

Nr artykulu

llosé

Nr serii i data
waznosci

Warunki
przechowywania *

Symbol
reklamacji **

Krétki opis reklamacji

* Warunki przechowywania:

Temperatura pokojowa do 25 °C | Miejsce suche Miejsce zaciemnione Brak szczegolnych wymagan Inne

TP Z BW |
** Symbol reklamacji:

Brak w Wada Nadwyzka | Uszkodzone | Produkt Niezgodnos$¢ Produkt Zwrot Niezgodno$é¢ z | Krotka data | Bledna

dostawie jakosciowa | w dostawie | opakowanie | wycofany serii/niezgodnos$¢ | niezgodny | (rezygnacja) | zamoéwieniem | waznos$ci cena

z obrotu daty waznos$ci z faktura

BD WJ ND uo PW NS/NDW ZM ZW NZ KDW BC

Proponowany sposob rozpatrzenia reklamacji (wlasciwe zaznaczy¢): dostanie towaru wymiana faktura korygujaca zwrot-nadwyzki obcigzenie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wszystkie zwracane produkty opisane w niniejszym protokole nie byty przedmiotem dalszej dystrybucji, a takze byly
przechowywane w sposéb zgodny z wymaganiami okreslonymi przez producenta.

Data i podpis Klienta

Odbiodr towaru: data i podpis




