REKLAMACNY FORMULAR

Cislo objednavky:

Identifika¢né udaje Kupujuceho:
Meno a priezvisko:
Adresa bydliska (ulica, ¢islo, mesto, PSC):

e-mailova adresa:
Telefonicky kontakt:
Bankové spojenie:

Cislo uctu vo forme IBAN:

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny Produkt s popisom vad.

Produkt som zakupil diia:

Cislo dokladu / faktiry:
Reklamovany Produkt :

nazov

Velkost balenia

Pocet baleni

Popis vady, predmet reklamacie:

Reklamovany liek alebo zdravotnicka
pomdocka

Nézov lieku alebo ZP

Liekova forma, ak ide o liek

Mnozstvo lie¢iva v jednej davke, ak ide o liek
Velkost balenia lieku alebo ZP

Pocet baleni

Dévod vratenia lieku alebo zdravotnickej
pomdcky (liek alebo ZP mozno vratit’ iba

z dovodov uvedenych v ¢l. 4 bod 4.1. a 4.2.
Reklamacéného poriadku)

V pripade reklamacie iného Produktu ako liek alebo zdravotnicka pomdcka navrhujem, aby moja
reklamacia bola vybavena nasledovnym sposobom:

|:| Vymenou tovaru |:| Vrétenim penazi
|:| Opravou tovaru |:| Zlavou z kiipnej ceny
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