P] . . PHARMA GROUP a.s., SNP 150, 908 73 Vel'ké Levare
1armd telefon / fax: +421 34 77 94 390, e-mail: pharma-vli@pharmagroup.sk
GROUP 1CO: 31320911, IC DPH: SK2020293748

TATRA BANKA: 2628530428/1100, UniCredit Bank: 6621852000/1111

\J Zapis: OR Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vloZzka &islo: 4047/B

REKLAMACNY FORMULAR

ZAKkaznik: ..ot Kontaktna osoba......................c......ooovvvviiiiinnnnnnnn,
AAFESA: .evieeiiiieecee et Tel/e-Mail: ...

Reklamovany tovar:

Druh tOVArU: ..o MROZSIVO: ..o
SAFZA: oo, EXSpiracia: ........ccoccooiviviiiiininccn
CISIO fAKLUTY: ... Cislo dodacieho listu:........c..ccocvvvererreernnnee.
Popis chyby:

Prehlasenie:

Podpisom suhlasim s prevzatim na odborné posudenie.

NV o ——— dAA: .o

Podpis zakaznika: ...........cocevirieniiienienieeiene Podpis preberajliceho : .......ccccoeveevieieiiniieieieeene

Zaver reklamacného konania

Vyjadrenie k reklamacii:

Sposob vybavenia reklamacie:

oprava [l vymena [ dobropis [ oprava nie je moind, bez nahradného pinenia [
Reklamaciu odovzdal: ........cccoceeiiiininninincniiinn, datum: ..o
Ukongenie reklamacie prijal: ..., datum: ..o
Tovar Prevzali.......ieireee e datum: ..o

Bratislava, Mytna 11, 811 07 Bratislava Zvolen,Lucenecka cesta 21, 960 96 Zvolen
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