REKLAMACNY FORMULAR

CiS10 0DJEdNAVKY: wvuceeecrrecrnrenncrenseresenscsensenees

Identifika¢né udaje Kupujuceho:

€-MAIOVA AATESA: ..o

telefonicky kontakt: ..........ccccovveviiieniiiiiieeeeeeeeee e

Identifika¢né udaje reklamovaného tovaru:

liek alebo zdravotnicka pomocka

liekova forma v pripade leKu: .........cooouiiiiiiiiiie e
mnozstvo lieiva v jednej davke lieku, ak ide 0 lieK: .......cccceeviiieiiieeniiieeeeeeee e,
vel'kost’ balenia lieku alebo zdravotnickej pomoOcky: .......ccoeeviiviiiieiiiieieecee e,

pocet balent: ........ccccevevviieeiieicieeiee

Iny tovar
TYAZOV TOVATUL ettt e et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e e ee e e e een e e e eanaeeeeanaeeeeanaeeenenns

VELKOSE DALEIIA: e eeeeeeea e eeees

POCEt DAlCNT: ..o



Dovod vratenia lieku alebo zdravotnickej pomodcky':

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢
000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢
0000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢
000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢
0000000000000000000000000000000000000060600000000000000000000060000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000¢

Opis vady iného tovaru:



DAtum: e

Podpis 0bjednavatela® ..o

'liek alebo zdravotnicku pomdcku mozno vratit’ len z ddvodov uvedenych v ¢l. X. v bodoch 2 a 3 Reklamaéného poriadku
2 kupujtci Reklamaény formular podpise, len ak ho zasiela postou



