w magistraliter o
pharma REKLAMACNI PROTOKOL

Vsechny pozadované Udaje vyplite, prosim, Citelné, hllkovym pismem.

Zéakaznické cislo:

Nazev lékarny:
Ulice, Mésto, PSC:
[of

E-mail:

Telefon:

Dtivod reklamace:

Dodaci list ¢.: Ze dne:
Mnozstvi Prodejni cena
Nazev pfipravku ks/bal Sarze bez DPH

Svym podpisem stvrzuji, Ze zbozi bylo uchovavano za predepsanych skladovacich podminek.

Datum uplatnéni Jméno, prijmeni, razitko,
reklamace: podpis:

Lékarna Pharmacia - Magistraliter pharma, U |ékarny 598, 156 00 Praha 5, IC: 67356486
Telefon: +420 273 130 881, Mobil: +420 730 870 791, e-mail: info@magistraliterpharma.cz



