



	ГП «Украинский научный фармакопейный центр качества лекарственных средств»

	ЛАБОРАТОРИЯ ФАРМАКОПЕЙНОГО АНАЛИЗА

	
	

	Форма для предъявления претензии
	ПП
	
	
	
	
	(
	
	
	
	

	
	

	1 Сведения о предъявляющем претензию

	ФИО/организация 
	

	Адрес
	

	Почтовый индекс, город
	

	Страна
	

	Номер телефона
	

	Номер факса
	

	Электронная почта
	

	ФИО и полномочия лица, действующего от имени предъявляющего претензию 
(если применимо)

	

	Контактное лицо (если отлично от предыдущего пункта)

	

	

	2 Описание проблем, с которыми столкнулся предъявляющий претензию

	Дата возникновения
	

	Описание проблем
	

	

	

	

	4 Предложенный предъявляющим претензию способ удовлетворения претензии

	да  (        нет (

	

	

	5 Дата, подпись

	Дата
	
	Подпись
	

	6 Приложения

	Перечень приложенных документов
	

	

	

	

	
	


