Virbac © 12112021 DK

REKLAMATIONSFORMULAR

Kundenavn Kundenummer
Udfyld og underskriv formularen og
send den til Virbac Kunderserivce p8
virbac@virbac.dk.

Adresse Husk at vedheefte de relaterede
dokumenter og fotos.

Telefonnummer

E-mail

Ordrenummer

Varenummer Produktnavn Styrke / Stgrrelse Antal stk.

Batchnr. Udlgbsdato

Varenummer Produktnavn Styrke / Stgrrelse Antal stk.

Batchnr. Udlgbsdato

Varenummer Produktnavn Styrke / Stgrrelse Antal stk.

Batchnr. Udlgbsdato

Beskriv din reklamation / mangel

Vedheaeftninger (kryds af):

Dato

I:‘ Faktura I:‘ Billeder

Underskrift

I:‘ Underskrevet fragtbrev

Shaping the future
gfagimal health \/lrbac
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