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PHARMACOPOLA



                                                                                     REKLAMAČNÝ PROTOKOL
Svätokrížske  námestie 11            965 01 Žiar nad Hronom             www.pharmacopola.sk
Obchodný názov  odberateľa : ...........................................................................................................
Adresa a mesto :  ...................................................................................................................................
Dátum dodávky tovaru :  .........................................   Číslo dodacieho listu :   ............................ 
Vybavuje :  ...........................................................    Tel. číslo :  ...............................................
	            Názov tovaru ( číslo )
	Exspirácia
	Šarža
	Množstvo ks
	Dôvod reklamácie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dôvody reklamácie :
1.  poškodený tovar  ( obal  )

2.  zle dodaný tovar  ( zámena za iný tovar  )

3.  nedodaný tovar  ( účtovaný ale nedodaný  )
4.  neobjednaný tovar  ( tovar  navyše )  
5.  krátka exspirácia

Dátum vystavenia :  ......................  Odovzdal : .............................. Prevzal : .........................
                                        ( pečiatka a  podpis odberateľa a dodávateľa )
tel. : +42145  678 14 10                   fax +42145 678 14 19             predaj@pharmacopola.sk






