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Pieczqtka zglaszajgcego

PROTOKOL ZGLOSZENIA REKLAMACJI/ZWROTU

Dane dotyczace reklamowanego/zwracanego towaru:

miejscowo$é, data

Nr faktury

zakupu (nazwa, postac,

Produkt

opakowania jednostkowego)

Data
waznosci

Numer

. Ilos¢
serii

wielko$é

Przyczyna
reklamacji/
zZwrotu

Proponowana
forma
rozwiazania

Przyczyny zwrotu/reklamacji:

BTW - brak towaru

NTW - nadwyzka towaru

USZ - towar uszkodzony

WJIK - wada jakos$ciowa produktu
NSR - niezgodnos¢ serii, daty waznosci
KDW - krotka data waznosci

NCZ - niezgodno$¢ ceny z
zamOwieniem

NZM - niezgodnos¢ z
zamOwieniem

NZU - niezgodnos$¢ ceny urzgdowej
BSV - btedna stawka VAT

BDS - btad dziatu sprzedazy

RAP - rezygnacja apteki
NTF - niezgodnos¢ towaru z faktura

PWO - produkt wycofany (prosz¢ zatgczyc
Protokot wycofania)
INN - inne (proszg rozwina¢ w rubryce UWAGI)

Proponowana forma rozwiazania reklamacji/zwrotu:

1 - wystawienie faktury
korygujgcej

2 — dostarczenie brakujacego towaru

3 - zamiana na wlasciwy
asortyment

4 — zwrot wg faktury

UWAGI

Oswiadczenie

Potwierdzenie odbioru

Oswiadczam, ze zwracane produkty byly
przechowywane zgodnie z warunkami okreslonymi
przez wytworce.

Data i podpis osoby zglaszajacej

Data i podpis pracownika Milapharm Sp. z 0.0.
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