Vizsgalati kérelem - FESZ Fogyasztévédelmi Szakért6i Bizottsag

Kérelmezé/Vasarlo neve:

A kérelemmel érintett vallalkozas neve, székhelye, telefonszama, panasz ligyintézd neve, eladé
neve, stb:

A feltételezett jogsértéssel érintett gyogyaszati segédeszkodz forgalmazéd szakiizlet, gyartdmihely
cime vagy a kifogasolt magatartas elkévetésének helye:

Beleegyezem, hogy a fenti panasz kapcsan a kérelemmel érintett vallalkozassal a Forgalmazék az
Egészségért Szovetség munkatarsa felvegye a kapcsolatot és az ellatas korilményei vagy a
kiadott eszk6z vizsgalata céljabol a Fogyasztovédelmi Szakértdi Bizottsag (orvos, gyogyszerész,
egészségligyi szakdolgozo) tagjai a személyes és/vagy egészségiigyi adataimat kezelje.

IGEN - NEM (Kérjiik, a valaszt alahtzéssal jeldlje. Nem valasz esetén a Bizottsag a kérelmet nem vizsgalja)

Jegyzék a csatolt bizonyitékokrol, dokumentumokrol:
(szavatossag, jotallasra vonatkozé panasz esetén kérjuk a vasarlast igazold blokk vagy szamla masolatat csatolni)

Kérelmezo6/Vasarlo alairasa

FORGALMAZOK AZ EGESZSEGERT - FESZ 1054 Budapest, Podmaniczky Frigyes tér 4. Il. em. 5. + Tel: +36 (1) 428-0747 + Fax: + 36 (1) 428-0748 www.gyogyasz.hu Email: forgalmazok@gyogyasz.hu

SZAKERTELEMMEL SEGITUNK!



Kérjuk j6l olvashatéan, nyomtatottan toltse ki az Grlapot!
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SZAKERTELEMMEL SEGITUNK!



