
ТОВ «МЕДІКОМ-УКРАЇНА» 

СФ 7.2.3/01 

Форма для пропозицій та рекламацій 

1 Відомості про особу, що звертається 

П.І.Б./організація             

Адреса               

Поштовий індекс, місто            

Країна               

Номер телефону              

Номер факсу              

E-mail               

Відомості про особу, що діє за дорученням  (якщо застосовне)      

               

Контактна особа (якщо відмінна від означеної вище)       

               

2 Опис продукції 

Каталожний номер/ Номер партії продукції/Номер замовлення (якщо відомий)   

               

Опис              

               

3 Побажання щодо продукції 

              

              

              

               

4 Проблема яка виникла 

Дата виникнення             

Опис              

               

5 Запропонований спосіб задоволення рекламації 

Так  Ні  

              

               

6 Дата, підпис 

Дата        Підпис        


