
REKLAMACIONI LIST BROJ: (popunjava prodavac)

POPUNJAVA POTROŠAČ:

IME I PREZIME:

TELEFON: E-MAIL:

BROJ RAČUNA: ŠIFRA ARTIKLA: DATUM KUPOVINE:

IZJAVA POTROŠAČA - Opis reklamacije:

Popravka Zamena za novi proizvod
Raskid ugovora - povraćaj 

novčanih sredstava

Umanjenje cene prodatog proizvoda Upisati br. tekućeg računa:

Upisati br. lične karte:POTROŠAČ SVOJIM POTPISOM 

POTVRĐUJE da je obavešten i 

POTPIS POTROŠAČA:

POPUNJAVA PRODAVAC:

DATUM PRIJEMA REKLAMACIJE: PEČAT I POTPIS PRODAVCA:

DATUM ODLUKE: POTPIS KOMISIJE:

MESTO I ADRESA STANOVANJA:

ODLUKA - Izjašnjenje o podnetoj reklamaciji sa predlogom njenog 

rešenja:

ZAHTEV POTROŠAČA u slučaju da se reklamacija uvaži (štiklirati izabrani način rešavanja reklamacije):
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