REKLAMACNY ZAZNAM e
Dodavatel: =~ BAX PHARMA, s.r.o. | Leskova 8, 81104 Bratislava
email: objednavky@baxpharma.sk | tel: 02 52491390

Odberatel
Kontaktna osoba, telefon:
Cislo faktary (dodacieho listu):

Datum vystavenia faktary

(dodacieho listu):
Nazov produktu Exspiracia, Sarza Fakturované / Dodané / Reklamované
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Pozadovany spOsob vysporiadania:

 dodanie chybajiceho produktu
vystavenie dobropisu na reklamovany produkt
vystavenie faktiry na produkt dodany navyse
vymena produktu za kvalitativne vyhovujaci

U o0odmo

VYHLASENIE
Odberatel’ vyhlasuje, ze reklamovany produkt bol skladovany za podmienok stanovenych

vyrobcom.

(datum, peciatka a podpis odberatel’a)



