
Žádost o vrácení/reklamaci zboží
Potvrzení vyplňte na počítači, vytiskněte, podepište a přiložte k vracenému/reklamovanému zboží. 
Zboží musí být řádně zabaleno, nesmí dojít k jeho znečištění či porušení originálního obalu,
v opačném případě nebude žádost uznána.

Zákaznické
číslo:

Název 
odběratele:
(název lékárny)

Adresa:

Vyřizuje:   
(jméno a příjmení)

Telefon: E-mail:

Důvod:

Číslo dodacího listu nebo faktury:

Název zboží MJ Množství Šarže Nákupní cena 
za 1 ks bez DPH 

Svým podpisem stvrzuji, že zboží bylo uchováváno za předepsaných skladovacích podmínek.

Datum: Podpis osoby, která 
reklamaci uplatňuje:

kulich.cz Dr. Kulich Pharma, s. r. o.
Piletická 178/61
500 03 Hradec Králové
www.kulich.cz

+420 323 619 700
informace@kulich.cz

v

(C0...)

Jakub Šmíd
Obdélník
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