
MED - ART, spol. s r.o. 
Hornočermánska 4 
949 01, Nitra   
 

Centrum služieb zákazníkom     

ZELENÁ LINKA 0800 606 700  
 

REKLAMAČNÝ LIST 
 

  Reklamácia bude prevzatá vodičom MED-ART iba v prípade úplného vyplnenia 
  reklamačného listu požadovanými údajmi. Termolabilné tovary nie je možné  
  reklamovať bez elektronického dôkazu dodržania teplotného režimu počas  
  skladovania u odberateľa. 

 

       Bežný tovar          Chladený tovar (2-8°C)          Omamné látky           Nebezpečná látka     

 

Číslo faktúry / dod. listu: .............................  Dátum vystavenia: .................... 

 

Odberateľ:...........................................................  IČO: ...................................... 

Adresa:  ............................................................................................................... 

 
Názov tovaru:...................................................................................................... 
 

Šarža: ................................   Exspirácia: .......................  Množstvo: ............... 

Presná špecifikácia a dôvod reklamácie: 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

............................................................................................................................. 

Prehlasujem, že priložený tovar bol skladovaný za podmienok stanovených výrobcom. Odberateľ 

súhlasí s reklamačným poriadkom a so zaslaním opravnej faktúry, opravného dodacieho listu alebo 

dobropisu v elektronickej forme na emailovú adresu odberateľa. 

 

E-mail:.................................................................. 

 

Reklamáciu vystavil: ...........................................         tel. č.: ......................................... 

V .....................................  dňa ............................... podpis: ................................................... 

Poznámka:      - hodiace sa označte X           Orámovanú časť vyplní lekáreň. 
 
 
Reklamáciu prevzal (meno vodiča): .............................................................. 

Dátum: ...................................      Podpis vodiča: .......................................... 


