
REKLAMACIONI LIST ____/2023

Klijent (fizičko/pravno lice) Broj računa:

Adresa:

Naziv proizvoda:

Serijski broj:

br.lk/PIB

Datum:

Kontakt:

Željeni način vraćanja uredjaja

datum kupovine:

Potpis:

Datum rešavanja reklamacije:

Opis uočenog nedostatka:

*Popunjava kupac.

REKLAMACIONI ZAPISNIK

Reklamaciju primio: Potpis servisera:

*Prilikom predaje uredjaja, priložiti dokaz o kupovini (račun, otpremnica)

Kontrolu izvršio:

Zamena uređaja

Obrazloženje nedostataka koji su predmet reklamacije:

Način rešavanja reklamacije:

Reklamacija uvažena Popravka uređaja

Reklamacija nije uvažena

Lično preuzimanje

Dostava poštom

*Popunjava serviser.


