
REKLAMACIONI LIST 

 

NAZIV PRODAVNICE: 

 

IME I PREZIME POTROŠAČA: 

 

MESTO I ADRESA STANOVANJA: 

 

E-MAIL: 

 

NAZIV ROBE: 

 

ŠIFRA ROBE (sa fiskalnog računa): 

 

OPIS REKLAMACIJE: 

 

 

 

ZAHTEV POTROŠAČA: 
Molim vas da izvršite:  

 

 Opravku  Umanjenje cene 

 Zamenu  Raskid ugovora i povraćaj novca 

 

 

CENA PROIZVODA: 

 

POTPIS KUPCA 

 

 

 

DATUM KUPOVINE: 

 

DATUM REKLAMACIJE: 

 

 

 


