ZGLOSZENIE REKLAMACJI/

(®) Polski Lek Dystrybucia Sp. z 0.0. n
s ZWROTU?

Zgtoszenie przekazac do Polski Lek-Dystrybucja Sp. z 0.0. — sprzedaz@polskilek.pl

Dane zgtaszajgcego podmiotu (kontrahenta) / osoby:

Numer faktury:

Nazwa wyrobu i ilo$¢ sztuk:

Numer serii / termin waznosci reklamowanego wyrobu:

Powdd reklamacji / zwrotu’):

Proponowany sposéb zatatwienia:

faktura korygujgca / dostanie towaru / wystawienie faktury w przypadku towaru nie
zamawianego lub nadwyzki w dostawie / inne”:

Oswiadczam, ze zwracane wyroby byty / nie byly”? przechowywane zgodnie z warunkami
okreslonymi przez podmiot odpowiedzialny

W przypadku zwrotu wyrobu, ktoéry moze byc¢ potencjalnie redystrybuowany nalezy dotgczy¢
dokumentacje potwierdzajgcg wtasciwe warunki przechowywania

Oswiadczam, ze produkty byty / nie byty” zwracane przez pacjenta

Data, podpis i pieczagtka osoby zgtaszajgce;j:

Numer Klienta™:

Data i podpis osoby przyjmujgcej / rejestrujgcej reklamacije / zwrot™:

Reklamacje dystrybucyjne Kontrahent ma prawo zgtosi¢ w terminie 7 dni roboczych, od daty przyjecia dostawy
towaru. Wady Jakosciowe mogg byc zgtaszane w Okresie waznosci produktow.
Polski Lek — Dystrybucja Sp. z o.0. ustosunkuje sie do reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania
reklamowanego towaru.

*) niepotrzebne skredli¢
**) wypetnia Polski Lek — Dystrybucja Sp. z 0.0. — rejestrujgcy reklamacje / zwrot
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