n == PROTOKOL. REKLAMACJI I ZWROTOW PRODUKTOW LECZNICZYCH

Vv l Hurtowni Farmaceutycznej Produktow Leczniczych Z.01/HW-05
Weterynaryjnych VETdirect

VETDIRECT ul. Julianowska 43, 05-500 Piaseczno

ZWROTY PRZYJMUJEMY WYtACZNIE Z PRAWIDLOWO WYPEENIONYM FORMULARZEM

Czes$c¢ A. Wypetnia KLIENT Hurtowni VETdirect

PIECZATKA ZAKtADU LECZNICZEGO

NUMER | DATA WYSTAWIENIA
DOKUMENTU ZAKUPU (WWZ/FVP)

PRZYCZYNA
NAZWA, POSTAC, DAWKA PRODUKTU LECZNICZEGO 1LoS¢ SERIA DATA WAZNOSCI ZWROT.U / ',“E.KLAMACJ'
(prosze wpisac literke: A, B, C,
D lub E)
PRZYCZYNY ZWROTU/REKLAMACJI
A — btad przyjmujgcego zamdwienie (nieprawidtowy TOWARY NIE PODLEGAJACE ZWROTOM:
produkt na FV) e PRODUKTY USZKODZONE, NOSZACE SLADY UZYCIA, NIEKOMPLETNE
B - krétka data waznosci e PRODUKTY MAJACE SPECJALNE WARUNKI PRZECHOWYWANIA (2—8°C).
C - przyjechat inny produkt, niz jest wpisany na FV Odstepstwem od tej reguty jest sytuacja ,A”, czyli btad pracownika
D - produkt uszkodzony VETdirect przyjmujacego zamdwienie
E - inna przyczyna —jaka?

(data sporzadzenia dokumentu)

(pieczatka i podpis kierownika zaktadu leczniczego)

Czesc B. Wypetnia PRACOWNIK HURTOWNI VETdirect

Otrzymano zwracany/reklamowany produkt Nie otrzymano zwracanego/reklamowanego produktu
Reklamacje/Zwrot uznano Reklamacji/Zwrotu nie uznano

Sposdb rozpatrzenia reklamacji/zwrotu Decyzja kierownika o redystrybucji:

WY — Wymiana produktu T- zezwalam na redystrybucje

FK — Wystawienie faktury korygujacej N- nie zezwalam na redystrybucje

PZ — Przyjecie zwrotu

RP — Ztozenie reklamacji u producenta

Uzasadnienie decyzji (jesli reklamacji/zwrotu nie uznano)

(data wypetnienia) e ————————————————— bbb etees
pieczatka i podpis kierownika hurtowni VETdirect



