FORMULAR FO41.
VIAPHARMA Reklamacény zapis odberatela Vydanie: 5
ViaPharma SK s. r. 0., Einsteinova 23, 851 01 Bratislava Stranalz1
Odberatel” Typ tovaru: (hodiace sa oznaéte X)
O Beznytovar
O Chladnicka
O Opiat
Zoznam reklamovanych poloziek
« . . Datum
SUKL Nazov tovaru Mnozstvo | Sarza | Exspiracia Cislo DL/FA vystavenia
DL/FA

Dovod reklamacie:

Pozadovany sposob vysporiadania:

Prehlasujem, ze reklamovany tovar bol skladovany za podmienok stanovenych
vyrobcom. Bola dodrzana spravna lekarnicka prax.

Reklamaciu vystavil: Datum: Podpis:
Reklamaciu prevzal (meno Datum: Podpis:
vodic¢a):

Reklamaciu nezrovnalosti zistenych pri preberani zasielky je mozné uplatnit do 2 pracovnych dni
od dorucenia tovaru.

Terminy pre uplatnenie ostatnych druhov reklamacii su uvedené v plathom reklamacnom poriadku.

ViaPharma SK s. r. o., Digital Park Il, Einsteinova 23, 851 01 Bratislava, ICO: 31708030, DIC: 2020481936, IC DPH:
SK2020481936. Spolo¢nost zapisana v OR Okresného sudu Bratislava I, Oddiel: Sro, viozka ¢€.:164957 /B. Bankové spojenie: Tatra

banka, a.s., IBAN: SK54 1100 0000 0029 4604 8127, SWIFT (BIC): TATRSKBX.
Tel.: +421 55 28 52 200, e-mail: viapharma@viapharma.sk, www.viapharma.sk

Tento dokument je dusevnym vlastnictvom ViaPharma SK, s .r. 0.. Kazdé postupenie dokumentu alebo jeho €asti tretim osobam bez povolenia predstavuje porusenie firemného

tajomstva a je postihované ako porusenie pracovnej discipliny.
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