
 

 
 

                                                                                                                          
   Бланк претензий 

Компания  

_____________________________ 

 

ФИО 

_____________________________ 

 

Номер телефона 

_____________________________ 

Причины возврата и замены: 

o Выпадение во время операции; 

o Установлен и удален непосредственно во время операции; 

o Дефект имплантата; 

o Потеря стерильности (вскрыт, но не использован); 

o Потеря стерильности (упаковка повреждена, но продукция не использовалась); 

o Обмен продукции (оригинальная упаковка, продукция не использовалась); 

o Прочее. 

 

Информация о продукции: 

Номер артикула (REF) 

________________________________ 

Номер LOT: 

________________________________ 

Количество: 

________________________________ 

Срок годности: 

________________________________ 

Продукция использовалась? 

o Да 

o Нет 

 

Организация ООО “ТРЕЙТ” 

Адрес 127254 г. Москва, Огородный проезд д.5, стр.6, помещ. Мансарда 

E-mail: info@roott.ru 

Номер телефона: +7 (499) 322-44-31 

Контактное лицо: Для ОУК 

 

 

«____ » _________________    _______ года                                       ____________________________  
                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись)                                                                  
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