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ZAHTJEV ZA REKLAMACIJU / POVRAT ROBE*

IME, PREZIME I ADRESA KUPCA

OPIS REKLAMACIJE:

RAZLOG REKLAMACIJE / POVRATA (zaokružiti)

PROIZVODI ZA REKLAMACIJU / POVRAT:

(ukoliko se Odgovor na reklamaciju šalje e-mailom upisati i e-mail adresu kupca)

1. OŠTEĆENO
2. TVORNIČKA GREŠKA
3. KRIVO ISPORUČENO
4. KRIVO NARUČENO
5. OSTALO ________________________________

________________________________

R.BR. ŠIFRA PROIZVODA NAZIV PROIZVODA BROJ RAČUNAKOL.

podnositelj zahtjeva reklamaciju / povrat odobrio

*Roba po ovom zahtjevu neće biti preuzeta, niti zahtjev proslijeđen na rješavanje bez potpuno i pravilno popunjenog obrasca
*Za reklamaciju je potrebno dostaviti račun i neispravan dio.
*Pri povratu proizvodi moraju biti neupotrebljavani i neoštećeni.
*Za povrat robe potrebno je odobrenje djelatnika
*Povrat robe šalje se u poslovnicu-trgovinu. Troškove povrata proizvoda snosi kupac. Za vraćene proizvode ne preuzimamo pošiljke sa plaćanjem
poštarine.

U Čakovcu, dana ________________________  

(vlastoručni potpis)

zahtjev izradio

(vlastoručni potpis) (vlastoručni potpis)

M.P.

PODACI O AUTOPRIKOLICI (ukoliko se reklamacija odnosi na tipski proizvod sa VIN brojem):

TIP, VARIJANTA,IZVEDBA PRIKLJUČNOG VOZILA:

_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




