
Název přípravku Šarže Expirace Počet kusů

Zboží je reklamováno z důvodu:*   Odběratel požaduje:*

* zaškrtněte vyhovující

Odběratel stvrzuje svým podpisem, že zboží bylo skladováno tak, jak určuje příbalová 
informace a nebylo vystaveno žádným vlivům, které by ovlivnily jeho kvalitu.

Datum:

Podpis odběratele: Podpis přepravce:

 záměny  výměnu zboží
 nevyhovující expirace  dobropis
 chybné objednávky
 poškození při přepravě
 nežádoucího účinku

Palackého třída 163
612 00 Brno
zelená linka: 800 112 988

PROTOKOL O VRÁCENÍ ZBOŽÍ

Číslo dodacího listu:

NOVIKO s.r.o.

LEDNICE: .......ks

KARTON: .......ks

BALÍK: .......ks

Jméno a příjmení:


