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	STANDARDOWA PROCEDURA OPERACYJNA DPD




	Formularz Zwrotu 

	Adres zwrotu: 
[dane hurtowni]

	

	Nazwa podmiotu zwracającego:	
	Data zgłoszenia:



	
	
	Numer faktury:



	Nazwa/Dawka/Ilość
w opakowaniu
	ilość
	Przyczyna zwrotu (zaznacz właściwe)
	Stan reklamowanej pozycji
(opis)

	
	
	Podejrzenie wady jakościowej mającej wpływ na efekt terapeutyczny
	Wada jakościowa opakowania, uszkodzenie mechaniczne
	Podejrzenie sfałszowania produktu leczniczego
	Wycofanie
	Rezygnacja
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria:

	
	
	
	
	
	
	

	Oświadczam, że zwracane produkty lecznicze, wyroby medyczne, środki spożywcze nieprzerwanie pozostawały pod pieczą podmiotu zwracającego oraz były odpowiednio transportowane i przechowywane, zgodnie z wymaganiami dla każdego z produktów. 

	Data i podpis przewoźnika
	



Podpis i pieczęć Kierownika Apteki/Hurtowni lub osoby upoważnionej






image1.png
(LD

BONOPHARM




