
Naziv preduzeća ____________________________________ Datum ___________ 20 ______ god.

Mesto prijema reklamacije __________________________

Potvrda o prijemu reklamacije br. __________

1. Naziv, adresa i kontakt telefon podnosioca reklamacije __________________________________

__________________________________________________________________________________________

2. Naziv robe _____________________________________________________________________________

3. Datum prodaje ________________________          4. Datum reklamacije _____________________

5. Opis reklamacije na robu ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

6. Zahtev potrošača (otklanjanje greške kod robe, zamena ili vraćanje novca) ______________

__________________________________________________________________________________________

7. Primedba prodavca u vezi sa reklamacijom _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________

Potpis lica ovlašćenog za prijem reklamacije

________________________________________

Potpis potrošača


