
Potvrzení o reklamaci zboží
Potvrzení vyplňte na počítači ve všech polích a po vytištění přiložte k reklamovanému zboží. 

Reklamované zboží musí být řádně zabaleno, nesmí dojít k jeho znečištění  
či porušení originálního obalu, v opačném případě nebude reklamace uznána.

Zákaznické číslo: Název lékárny/
odběratele:

Úplná adresa: PSČ:

IČ: Vyřizuje  
(uveďte jméno):

Kontaktní telefon: E-mail:

Důvod reklamace:

Číslo dodacího listu nebo faktury:

Název zboží MJ Množství Šarže Nákupní cena 
bez DPH

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

Datum uplatnění  
reklamace:

Podpis osoby, která 
reklamaci uplatňuje:

fagron.cz FAGRON, a.s.
Holická 1098/31m
Olomouc 779 00
www.fagron.cz

T +420 585 222 590, 585 222 411
F +420 585 226 521
reklamace@fagron.cz;  
lenka.grumlikova@fagron.cz
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