
POTVRDA O PRIJEMU REKLAMACIJE

* obavezna polja  

Za kupca

Ime I prezime:

Datum rođenja

Telefon:

E-mail:

Adresa:

Mesto:

Naselje ili deo grada:

Za prodavca
Mesto prijema reklamacije:

Reklamaciju zaključio(zaposleni):                                                                           

Datum prijema reklamacije:

Broj računa ili fakture:

Datum računa: .

Evidencioni broj:  

Reklamcija primljena: (upisati "X" u polje ):

Da)

Ne)

ŠIFRA PROIZVODA iz 

Hubie-a
Količina Cena

Opis reklamacije - nesaobraznosti: 

Kratak opis:  

Steta na proizvodu nastala(upisati "X" u polje ) Kupac zahteva (upisati "X" u polje )

1.Kupac prijavio reklamaciju A)Zamenu proizvoda

2.Proizvod je stigao oštećen B)Popravka proizvoda

3.Oštećeno u lokalu C)Povraćaj novca

Priložena fotografija x Poslati viberom, ili na mejl u skopu reklamacije

4. Isporucen pogresan artikal. x

Za zaposlenog Za potrošaća

Ime I prezime: Ime I prezime:

Potpis: Potpis:

Datum:

0 0

1. Proizvod je stigao oštećen;

Proiz je ostecen prilikom upotrebe

Isporucen pogresan proizvod   

NAZIV PROIZVODA Proizvođač

evidencioni broj

Dali je potreban izlazak na adresu kupca (upisati "X" u polje ):

potvrditi 

potvrditi 

potvrditi 

potvrditi


