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	Odberateľ:
	Typ tovaru: (hodiace sa označte X)

    Bežný tovar

    Chladnička
 
    Opiát




Zoznam reklamovaných položiek

	
ŠUKL
	
Názov tovaru
	
Množstvo
	
Šarža
	
Exspirácia
	
Číslo DL/FA
	Dátum vystavenia DL/FA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	
Dôvod reklamácie:
	

	
Požadovaný spôsob vysporiadania:
	






           Prehlasujem, že reklamovaný tovar bol skladovaný za podmienok stanovených výrobcom. Bola dodržaná správna lekárnická prax.


	Reklamáciu vystavil:
	Dátum:
	Podpis:

	Reklamáciu prevzal (meno vodiča):
	Dátum:
	Podpis:




Reklamáciu nezrovnalostí zistených pri preberaní zásielky je možné uplatniť do 2 pracovných dní od doručenia tovaru.
Termíny pre uplatnenie ostatných druhov reklamácií sú uvedené v platnom reklamačnom poriadku.
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	Tento dokument  je duševným vlastníctvom ViaPharma SK, s .r. o.. Každé postúpenie dokumentu alebo jeho časti tretím osobám bez povolenia predstavuje porušenie firemného 

	tajomstva a je postihované ako porušenie pracovnej disciplíny.                                                                                                                                                              
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