ALLEGATO n. 5 CAPITOLATO SPECIALE

MODULO DI SEGNALAZIONE DIFFORMITA’

Timbro della Farmacia mittente

Spettabile fornitore. .........oouvviiiiii i e con il presente vi segnaliamo
le seguenti difformita nella consegna appena ricevuta:

DDTn® ..o del ....ooviiiiiinnn. Magazzinodi ..........oooeviiiiiiiin....
|DITa 0] waotle: Be Rle o) 110 v: | v: DO
DDTn® ..o del ....oovvviiiinin. Magazzinodi ..........oooeviiiiiiiiian....
|DIT5 0] waoTle: e Rle o) 110 v: 1 v LN

NO T E . oo

In attesa di un vostro riscontro, porgiamo distinti saluti,

Firma del segnalatore...............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiinn




