REKLAMACNY ZAZNAM
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Cislo faktlry:  .eveceereeceeereeceeseeenees Datum vystavenia faktuary: .......ccccceeeeennne
Nazov pripravku:
Cislo sarie: Datum exspiracie: .....cccccccciiiiiiieenennnnen.
DOVOd reklamacie: ....cccciiiiiiiiiiiiiiiiererreerree e s e s s s s s s s s s s s assssssssanes
Jednasa o: Omamné latky A/ N

Psychotropné latky A/ N

Tovar v teplotnom rezime 2-8°C A /N

Reklamované mnoistvo: ...........

Prehlasujem, Ze reklamovany tovar bol skladovany za podmienok stanovenych vyrobcom a
bola dodrzana Spravna lekarnicka prax.

Meno a podpis 0dbOrnN€ho ZASTUPCU i e e ee e
Za odberatela odovzdal Za dodavatela prevzal
Datum Datum

Pharco s.r.o., Podzédhradnd 36/B, 821 06 Bratislava
Sklad Rybni¢na 36/D, 831 07 Bratislava

Tel.: +421 905 480 649, E-mail: pharco@pharco.sk
ICO: 45 689 911, IC DPH: SK2023095591


mailto:pharco@pharco.sk

