
 

АНКЕТА  ПРЕТЕНЗИЙ  К  КАЧЕСТВУ

Контактное лицо

ФИО (обязательно для заполнения):

______________________________________________________________________

Обязательно укажите адрес Вашей электронной почты или контактный телефон для того,
чтобы мы могли с вами связаться:
e-mail: ______________________________________________________________
телефон: ____________________________________________________________
адрес: _______________________________________________________________

 Источник обращения

 □ Потребитель                 □ Ветеринарный врач                 □  Ветеринарная аптека               □

Дистрибьютор

  □ Другое _________________________________________________________

Информация о препарате

Название:  ____________________________________________________________

Форма выпуска: _______________________________________________________

Номер серии:_________________________  

Описание вопроса


