FIRMA HANDLOWA ULA-MED Protokél reklamacyjny nr:* .........................
Joanna Michalec
71-693 Szczecin
ul. Thugutta 6a/17
694 944 437
ulamed.sklep@o02.pl

Imie i nazwisko/nazwa firmy:

MIEJSCOWOSE: ..o
UHCA: .o
Telefon/e-mail: ...
Imie¢ i nazwisko osoby skladajacej reklamacje:

Nr paragonu/faktury ktorej dotyczy reklamacja: ..........................ccoeiiiini

zdnia: ..o

Nazwa produktu Tlos¢ Symbol Seria/ lot | Data Sposob
przyczyny waznosci uznania
reklamacji* reklamacji**

*SYMBOLE PRZYCZYN REKLAMACJI:
NZ — produkt nie zamawiany

ZW — produkt Zle wydany, nie zgodny z faktura/paragonem
ND — nadwyzka w dostawie

BD — brak w dostawie

RC —rozbiezno$¢ w cenie

OU - opakowanie uszkodzone

KD — krétka data waznosci

S — seria niezgodna z faktura/paragonem

RP — reklamacja jakosciowa z winy producenta
PK —na prosbe klienta

#* SPOSOB UZNANIA REKLAMACJI:

UWAGI:

K — korekta
W — wymiana
D — dostanie

F/P — wystawienie faktury/paragonu na nadwyzke

Oswiadczam, ze reklamowanyv produkt byl przechowywanyv zgodnie z warunkami

okreslonymi przez producenta.

potwierdzenie odbioru, data, podpis data przekazania reklamacji, podpis


mailto:ulamed.sklep@o2.pl

