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Odbiorca:

Delfarma Sp. z 0.0., ul. Sw. Teresy od Dzieciatka Jezus 111, 91-222 L6dz
Hurtownia Farmaceutyczna, ul. Dostawcza 17, 93-231 L4dz

PROTOKOL REKLAMACJI/ZWROTU TOWARU Nr ....

Nazwa
firmy/pie

czatka:

Lp.

Nazwa artykutu

[los¢

Data

Nr serii L.
waznosci

Nr faktury

Przyczyna
zwrotu/
reklamacji

PRZYCZYNA ZWROTU/REKLAMCJI

ND - nadwyzka w dostawie

NS - niezgodno$¢ serii/daty waznosci

PU - produkt uszkodzony

PN - produkt niezgodny z fakturg

OSWIADCZENIE

BT - brak w dostawie
DW - krétka data waznoSci
PW - produkt wycofany

IN

-inne

Oswiadczam, Ze zwracane produkty nieprzerwanie pozostawaty pod piecza podmiotu zwracajacego oraz
byty odpowiednio transportowane i przechowywane zgodnie z warunkami okreslonymi przez podmiot
odpowiedzialny lub w aktualnie obowigzujacej farmakopei

Proponowany sposdb zalatwienia reklamacji*
[Ifaktura korygujaca

* wlasciwe z

aznaczy¢

[] wymiana

[ ] dostanie towaru

Data, czytelny podpis kierowcy

Imie i Nazwisko

Numer rejestracyjny pojazdu

Numer dowodu osobistego

Data odbioru

Produkty nie podlegajace zwrotom:
- termolabilne

- ometkowane, opisane itp.

- Srodki odurzajace i psychotropowe




