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OBRAZAC ZA SAOBRAZNOST

Naziv firme: ________________________________________________
Adresa firme: _______________________________________________
PIB / Matični broj: _________________________________________
Kontakt telefon / e-mail: __________________________________

Podaci o kupcu
Ime i prezime: _____________________________________________
Adresa: ____________________________________________________
Telefon / e-mail: __________________________________________

Podaci o proizvodu
Naziv proizvoda: ___________________________________________
Model / Šifra: _____________________________________________
Datum kupovine: ____________________________________________
Broj fiskalnog računa: _____________________________________

Opis nesaobraznosti / reklamacije:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Zahtev kupca:
☐ Popravka proizvoda
☐ Zamena proizvoda
☐ Umanjenje cene
☐ Raskid ugovora i povraćaj novca

Datum prijema reklamacije: _________________________________
Potpis kupca: _____________________________________________

Popunjava prodavac
Broj reklamacije: _________________________________________
Datum odgovora na reklamaciju: _____________________________
Odluka prodavca: __________________________________________
____________________________________________________________

Potpis odgovornog lica: ___________________________________
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