REKLAMACNY FORMULAR

internetovej lekarne https://obchod.poliklinikasabinov.sk/ , prevadzkovatela Poliklinika

v
re

Sabinov, n.o., Poliklinicka lekaren, SNP 1, 083 01 Sabinov

islo objednavky:

Identifikacné udaje Kupujiceho:

meno a priezvisko:

adresa bydliska: ulica
Cislo
PSC
mesto
Stat
e-mailova adresa: @

telefonicky kontakt:

Identifikaéné udaje reklamovaného tovaru:

liek alebo zdravotnicka pomoécka

nazov lieku alebo zdravotnickej pomécky:

liekova forma v pripade lieku:

mnozstvo lieciva v jednej davke lieku, ak ide o liek:
velkost balenia lieku alebo zdravotnickej pomocky:

pocet baleni:

Iny tovar
nazov tovaru:
velkost balenia:
pocCet baleni:

Doévod vratenia lieku alebo zdravotnickej pomocky:

Opis vady iného tovaru:

Datum:

Podpis Kupujuceho

(ak  sa  formuldr podava osobne  alebo

postou):


https://obchod.poliklinikasabinov.sk/

