Zadost o vraceni/reklamaci zbozi

Potvrzeni vyplnite na pocitaci, vytisknéte, podepiste a prilozte k vracenému/reklamovanému zbozi.
Zbozi musi byt Fadné zabaleno, nesmi dojit k jeho zneéisténi ¢i poruseni originalniho obalu,
v opacéném pripadé nebude Zzadost uznana.

Vyfizuje: Zakaznické
(jméno a pfijment) Sislo:

(Co..)
Nazev
odbératele: Adresa:
(ndzev lékarny)
Telefon: E-mail:
Davod: Vyberte prosim

Cislo dodaciho listu nebo faktury:

Nazev zbozi

MJ

MnoZstvi Sarze

Nékupni cena
za1ks bez DPH

Svym podpisem stvrzuji, ze zbozZi bylo uchovavano za predepsanych skladovacich podminek.

Datum:

Podpis osoby, ktera
reklamaci uplatnuje:

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

+420 323 619 700
informace@kulich.cz

$2¢ Dr. Kulich
e o o Pharma



Jakub Šmíd
Obdélník
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