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FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI*

PRODUKT:

Nazwa i dawka:

Numer serii: Termin waznosci:

POWOD REKLAMACJI*:

OPIS : KLASYFIKACJA:

o Brak opakowan jednostkowych w
kartonie zbiorczym

o Uszkodzone opakowanie jednostkowe

o Nieprawidtowy nadruk na kartoniku

o Nieprawidtowy nadruk na blistrze/
pojemniku

o Niezgodne nadruki na kartoniku/ blistrze/
pojemniku

o Brak ulotki w opakowaniu jednostkowym

o Brak blistra/pojemnika w kartoniku

o Brak tabletek w blistrze/ pojemniku

o Uszkodzone tabletki

o Nieprawidtowy wyglad tabletek

o Inny (napisz jaki)

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ:

IMIE | NAZWISKO: KLASYFIKACJA:
o Lekarz
MIEJSCE PRACY LUB ADRES PRYWATNY: 0 |nny pracownik S{uzby zdrowia

o Farmaceuta w aptece

o Farmaceuta w hurtowni

TELEFON:

o Przedstawiciel medyczny
FAX: .

o Pacjent
E-MAIL;

o Importer rownolegty

DATA | PODPIS:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez ANPHARM Przedsiebiorstwo
Farmaceutyczne SA, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Annopol 6B, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) wylgcznie w celu rozpatrzenia
reklamaciji. Kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Podanie danych jest
dobrowolne.

*-Reklamacja - Kazde doniesienie o tym, ze tozsamosc, jakoSc, trwato$¢, bezpieczenstwo stosowania, skutecznosc, sposoéb dziatania,
albo dostarczona ilo$¢ produktu leczniczego, nie sg zgodne z oczekiwaniami klienta, opartymi na informacjach podanych na opakowaniu
lub zawartych w $wiadectwie analitycznym, ulotce informacyjnej, materiatach informacyjnych dla lekarzy badz przekazanej mu
w jakikolwiek inny sposob przez wytworce, jego pracownika lub przedstawiciela




