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o PROTOKOL. REKLAMACYJNY

zwroty towarow przyjmujemy wylacznie z prawidlowo wypelionym protokolem reklamacyjnym

Dane klienta (pieczatka)

Data

Reklamacje przyjmowane sg w nieprzekraczalnym terminie 7 dni od daty dostarczenia towaru

Numer i data wystawienia faktury zakupu

Nazwa, posta¢, dawka llosé Seria Data Przyczyna (Warunki |Sposéb
produktu reklamowanego waznosci | reklamacji |przechow. |[rozpatrzenia

Numer i data wystawienia faktury zakupu

Nazwa, posta¢, dawka llosé Seria Data Przyczyna (Warunki |Sposéb
produktu reklamowanego waznosci | reklamacji |przechow. |[rozpatrzenia
Przyczyna reklamacji Sposob rozpatrzenia reklamaciji

A zwrot na prosbe klienta WY-wymiana

B btad przyjmujacego zaméwienie DO-dopakowanie

C krétka data waznosci FV- wystawienie faktury Vat  (nadwyzka)
D niezgodnos$¢ serii KF- wystawienie faktury korygujacej (brak)
E produkt uszkodzony

F nadwyzka w dostawie Towary nie podlegajace zwrotom

G brak w dostawie (catkowity)

H brak w dostawie (czesciowy) * uszkodzone,ometkowane,niepetne (nie nadajace si¢ do redystrybucji)

| produkt wycofany z obrotu * nie zakupione w PHOENIX Pharma Polska

J wydano inny produkt * z akcji promocyjnych

K nieodpowiednia cena

Oswiadczam, ze zwracane produkty lecznicze byly przechowywane
zgodnie z wymogami producenta

Pieczatka i podpis kierownika apteki

Czytelny podpis zgtaszajacego reklamacje

Z upowaznienia Kierownika hurtowni wypetnia pracownik Dziatu Reklamacji PPP

Zwalniam do redystrybucji Nie zezwalam na redystrybucje

Data i podpis Data i podpis




