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Piecze¢ Zgtaszajacego

Miejscowos$¢, Data

Hurtownia Farmaceutyczna Wita-med
Ul. Zacisze 16, 65-775 Zielona Géra

PROTOKOL REKLAMACYJNY

Nr faktury Data faktury Iloéé . Data Symbol
(Wz) (W2) Nazwa produktu op. Nr serii waznosci reklamagcji
PRZYCZYNY REKLAMACII:
o N - Nadwyzka PA - Na prosbe apteki

o
o
o

B - Brak W Dostawie
W -Wada

ND - Niezgodnos$¢ dostawy z fakturg

O 0 0O O O

NF - Niezgodnos¢ faktury z zaméwieniem

TW - Kroétki termin waznosci

WF - Wycofanie z rynku decyzjg GIF

RP - Rezygnacja Pacjenta

Potwierdzam, ze towary ( w tym produkty lecznicze) przechowywane byty zgodnie z wymaganiami producenta.

Warunki przechowywania i transportu (zakresli¢ odpowiednie):

ZASADY PRZYJMOWANIA REKLAMACJI ZWROTOW

2-8°C 8-15°C do 25°C inne

Reklamacje bedg przyjmowane w ciggu 10 dni od daty otrzymania towaru przez Odbiorce. Zwracany towar (w
opakowaniach oryginalnych i nienaruszonych) nalezy odesta¢ do Hurtowni “Wita-Med” dotgczajgc Protokot
zgtoszen reklamaciji.
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