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telefón / fax: +421 34 77 94 390, e-mail: pharma-vl@pharmagroup.sk
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REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

      

Zákazník: ..............................................................           Kontaktná osoba:.................................................... 

 

Adresa: .................................................................      Tel./e-mail: .............................................................  

 

Reklamovaný tovar:                  

 

Druh tovaru: ...........................................................        Množstvo: ................................................. 

            

Šarža: .....................................................................     Exspirácia: ................................................. 

     

Číslo faktúry: ........................................................     Číslo dodacieho listu:................................... 

 

Popis chyby: 

 

............................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... ........................ 

............................................................................................................................................................................... 

 

Prehlásenie: 

Podpisom súhlasím s prevzatím na odborné posúdenie. 
 

 

V ....................................................                                                                         dňa: .........................................

   

Podpis zákazníka: ...............................................  Podpis preberajúceho : ......................................... 

 

 

Záver reklamačného konania 

 
 

Vyjadrenie k reklamácii: 
 

.............................................................................................................................................. ................................. 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

  

 

 

Spôsob vybavenia reklamácie: 

 

 

oprava      výmena        dobropis                     oprava nie je možná,  bez náhradného plnenia                      

             

 

Reklamáciu odovzdal: ...............................................    dátum: ................................ 

 
Ukončenie reklamácie prijal:  ...................................    dátum: ................................ 

 
Tovar prevzal:............................................................                                            dátum: ................................ 

 


