Załącznik nr 1

PROTOKÓŁ

z dnia ................

· ZWROT        (  REKLAMACJA      ( WYMIANA

ODBIORCA/nazwa,pieczęc , telefon/


Data zgłoszenia

Nr faktury



PRZEDMIOT ZWROTU/REKLAMACJI /ilośc,nazwa,postać,seria,data ważności/



Przyczyna zwrotu/reklamacji*

( błąd sprzedaży w przyjęciu zamówienia

( niewłaściwe zamówienie odbiorcy

( cena

( błąd magazynu w realizacji zamówienia

( krótka data ważności lub niezgodna z fakturą

( wady jakościowe, uszkodzenia / opis wady.......................................................

( wycofanie i wstrzymanie z obrotu Komunikatem Krajowego Insp.Farmaceutycznego

( inne....................................................................................................

Pokwitowanie odbioru towaru                          Podpis i pieczęć zamawiającego

