P';ijg's REKLAMACIJSKI ZAPISNIK

Kupec izpolni ta obrazec v primeru, da ima blago napake. Izpolnjen obrazec se poslje naslovniku.

Osebni podatki kupca

Ime in priimek

Naslov

Email

Telefonska Stevilka

Opredelitev reklamacije

Stevilka racuna

Vzrok reklamacije, natancen opis napake

Priloge

Datum Podpis

RESITEV REKLAMACIJE

Datum reSitve reklamacije

Dobavitelj resil reklamacijo V CELOTI DELNO ZAVRNIL

Obrazlozitev

Podpis odgovorne osebe




