[image: image1.png]= OriolakD

The Channel for Health




TAGASTUSTEATIS Nr

	Kliendi nimi



	Kliendi aadress




	Arve nr


	Arve kuup
	Toote nimetus      
	Kogus
	Partii nr
	Põhjus
	Säili-tatud

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tagastamise põhjused







Tagastatav toode on 

01 Ravimi tooteviga/-tootevea-kahtlus*
06 Algatatud tagasikorjamine*

säilitatud:



02 Transpordil riknenud


07 Defektne ravim*


T - toatemperatuuril


03 Tellimise viga



08 Muu põhjus, ____________

J  - jahedas 

04 Tellimuse vastuvõtu viga

_________________________

K – külmas (+2-+80C)

05 Komplekteerimise viga*


	Lisaselgitus*



	


Tagastamine kooskõlastatud (Oriola kontaktisik):____________________________________

Tagastatud kaubale soovin: hüvitusarvet, asendust uue kaubaga, ainult tagastan

	Kinnitan, et tagastatavad ravimid/tooted

on säilitatud nõutud tingimustel meie järelevalve all.

Kuupäev ja allkiri 


	Saabunud Oriolasse

Kuupäev ja allkiri


(












Kliendile














Kliendile


 TAGASTUSTEATIS TRANSPORDIKS
Kliendi nimi:





              Kohtade arv: ……………

Aadress:





                Säilitatav külmas (+2 - +80 C)

	Võetud transpordiks, kuupäev, kellaaeg ja allkiri 

    ….. …….. ………..         kellaeg:


