	Hurtownia Farmaceutyczna
Produktów Leczniczych Weterynaryjnych 

Calier Polska Sp. z o.o.
ul. Magazynowa 5
66-446 Deszczno
	Protokół zgłoszenia reklamacji/zwrotu

	Wersja:  4

Data wydania: 31.01.2024 

	Opracował: Kierownik Hurtowni Farmaceutycznej mgr farm. Michał Dąbrowski



I. Dane osoby/firmy reklamującej/zwracającej: 
1. Imię…………………………………..……… 2. Nazwisko……………………………………………………………………………….. 3. Stanowisko……………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Adres……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Telefon …………………………………………………………… 7. E-mail: …………………………………………………………….
.

II.  Reklamacja/zwrot dotyczy:

1. Nazwa produktu …………………………………..……………………………………………………………………………………….. 3. Nr serii …………………………………………… 4. Data ważności: …………………………………………………………………
5. Miejsce zakupu ………………………………………………………………………………………………………………………….…..
6. Ilość opakowań ………………………………………………… 7. Wielkość opakowań ……………………………………....
8. Nr faktury ………………………………………………….9. Data wystawienia faktury…………………………….………….


III. Przyczyna i opis reklamacji/zwrotu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Warunki w jakich produkt był przechowywany:………………..……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Załączniki:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

VI. Propozycja rozstrzygnięcia reklamacji (korekta, dosłanie towaru, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..

VII. Oświadczenie:
Niniejszym poświadczam, że opisane powyżej informacje są prawdziwe i zgodne z moją wiedzą

Podpis:							Data:
………………………………………………………………………		………………………………………………………………………

VIII. (dotyczy odbiorcy reklamacji)
1. Osoba przyjmująca reklamację: ……………………………………………………………………………………….…………
2. Data przyjęcia reklamacji: ………………………………………………………………………………………………..…………
3. Podpis: ……………………………………………………………………………………………………………………………..………..
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