Protokét reklamacyjny

AB INITIO APTEKI Sp. z 0.0. Sp.j.

ul. Obywatelska 128/152, 94-104 t6dz -
bok@wapteka.pl ‘

+48-799-370-900

Protokot sporzadzony w dniu: ............ eeeree—— e roku

Imig i NAZWISKO NAbYWCY: coeiiiiiiiie it
D01 £- o [0 VA= To [ T3 PP SRR

N T =1 =] o] 11 PSRRI
Data nabycia towaru: ............ e e —— roku

NUMEE ZAMOWIENIA: wotieeeceeeeeeeeeee ettt eee st teesreeeeresessaesssseeseseesseaessreeennes
Nr klienta z rachunku .........ccoeevvvennevennnn.. zdnia ............ e et roku

ROAZaj tOWArU: cevveeeeeee e 077 o LSRR
(o<1 o - data produkcji: ....ceevveeeeeeeiiennnnnnnn. termin waznosci: ........cccevveeeeennene.

Producent: ......ooeeeieee e Transport: wtasny/nabywcy/sprzedawcy(*)

DToY =T [ VAo o 1TV IVZ- T LSRR

jednostka odpowiedzialna za POWSTAtE WaAAY: .....ocevriiiiiiice e e e e e e e e
Zadanie nabywcy co do sposobu zatatwienia reklamacjiz ........ccoveeeeeeeieieeieeeceeeeeee e
Opinia PraCcoOWNIKa/rZECZOZNAWEY(¥): c.voviiviiierieece et e e et e eetee e ee e e e eatee e e eate e e e eateeeebaeeeebaeeesnsaeeeeseeeens

Decyzja PracoWnika NANAIU ... e e e e e e e e e r e e e e et e e e eeeeeens

Imie i nazwisko sprawdzajgcego reklamacje Podpis nabywcy

(*) niepotrzebne skresli¢



