ZAHTEV ZA OTKLANJANIJE

. Datum:
S SPEKTR NESAOBRAZNOSTI/REKLAMACIJA

Tedmn doe

Popunjava kupac:

Spektra team d.o.o. Imei
Banijska 30/62 prezime:
Beograd - Zemun Adresa:
PIB 104404034
Mesto:
Telefon:
E-mail:

Datum:
Broj racuna - Otpremnice:

Razlozi zahteva za otklanjanje nesaobraznosti/reklamacije (molimo Vas zaokruZite odgovarajuci razlog)

1. Osteéena roba

2. Ostecena roba prilikom transporta
3. Zamena ostecéenog artikla

4. Manjak robe u odnosu na fakturu

5. Manjk robe u originalnom pakovanju
6. Visak robe u odnosu na fakturu

7. Visak robe u originalnom pakovanju
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. Nije porucena roba
. Istek roka upotrebe
0. Drugo/nista od navedenog

Komentar:

Red. Sifra Naziv artikla Jed. Konstatovana Razloga/

Br. . mere kolicina Napomena
artikla
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Robu predao: Robu primio:




