Zgtoszenie reklamacji nr...........oeeeeee....

Podstawowe informacje o produkcie
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Opis produktu (nazwa, posta¢, dawka - jezeli dotyczy): ]

Numer serii: j( ] (Data waznosci: j( j
llo$¢ reklamowana: j [ )

Opis problemu i zatgczniki - do wysytanego formularza mozna

dotgczyc¢ kopie innych istotnych dla zgtoszenia dokumentow
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Zgtoszenie przyjat/przyjeta

imie i nazwisko data podpis

Wypetnia Koordynator Reklamaciji:
Potwierdzam odbidr zgtoszenia:

( ) ( )

data podpis




! Wypetnia Koordynator reklamacji podczas rejestracji zgtoszenia w Rejestrze Reklamacji

Wypetniony formularz prosze niezwtocznie przesta¢ w formie skanu na adres email jakosc@medicinae.com.pl lub
wypetniony oryginat prosze przesta¢ na adres Medicinae Sp. z 0.0.ul. Zbgszyniska 3, 91-342 t6dz

Administratorem Twoich danych osobowych jest ,Medicinae sp. z 0.0. Peing informacje o przetwarzaniu Twoich
danych osobowych, w tym o Twoich prawach i celach przetwarzania znajdziesz w naszej polityce prywatnosci
(zwtaszcza w jej § 10) na stronie www. medicinae.com.pl



