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INFORMACJE O NABYWCY
Nazwa Dystrybutora: Telefon Dystrybutora:

Adres Dystrybutora:

Nazwa gabinetu stomatologicznego/Imie i nazwisko | Telefon do gabinetu stomatologicznego/lekarza:
lekarza:

Adres gabinetu stomatologicznego:

INFORMACJE O REKLAMOWANYM WYROBIE

Nr faktury:

Data zamdéwienia:

Nazwa produktu/ nr REF:

Nr LOT:

Ilo$¢é uszkodzonych sztuk:

Ilo$¢ uzy¢ instrumentu (jesli dotyczy):

Data zgloszenia reklamacji:

Data zwrotu reklamowanego produktu:

Szczegoly reklamacji (opis, przyczyna reklamacji):

Informacje dodatkowe: (predko$¢ — rmp, moment obrotowy — Ncm, rodzaj mikrosilnika
endodontycznego):*

Czy dolaczono zdjecia: Tak/Nie

Czy zalaczono inna dokumentacje: Tak/Nie

(Jaka?)

Czy wyrob zostal uzyty u pacjenta: Tak/Nie**

Czy w przypadku kontaktu z cialem pacjenta wyréb zostal poddany sterylizacji przed odestaniem do
reklamacji: Tak/Nie

Zadania klienta:

Podpis: Data:

* Wypehié¢ w przypadku reklamacji instrumentow rotacyjnych.

**W przypadku reklamacji wyrobow majacych kontakt z cialem pacjenta konieczna sterylizacja przed odeslaniem do reklamacji! Jezeli
sterylizacja nie zostanie wykonana (w przypadku instrumentow, ktére moga by¢ jej poddane!), reklamacja nie bedzie rozpatrywana lub
sterylizacja zostanie przeprowadzona na koszt reklamujacego!
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