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REKLAMACIONI LIST
POTVRDA o prijemu reklamacije broj ....................

PODACI O POTROSACU

Ime iprezime:
Adresa stanovanja = i
Kontakt telefon
E-mail adresa
Broj tekueg raCuna L
Broj licne karte L

DETALJI O ARTIKLU

Sifraartikla
Broj raCuna-otpremnice ...
Datum kupovine e
Cena artikla

OPIS REKLAMACIJE

PotroSac se u Zahtevu za reklamaciju moZze opredeliti ( u skladu sa ¢lanom 22. Pravilnika o
zaStiti potroSaca 1 nacinu i postupku reSavanja reklamacija ) za sledece opcije :

1. otklanjanje nedostataka na robi o troSku prodavca, 2.zamena artikla za novi spravan 3. povrat
novca.

( navesti opciju koju zahtevate)
POTROSAC SVOJIM POTPISOM POTVRDUIJE

-da je saglasan da se kao datum podnosSenja reklamacije tretira datum kada Velan doo primi
vraceni artikal.

- da je saglasan da mu Velan doo,odluku o podnetoj reklamaciji dostavi elektronskim putem na
njegovu adresu odnosno putem poste preporu¢enom posiljkom u roku od 8 dana od dana prijema.
- da je saglasan da u slucaju opravdane reklamacije, rok za ispunjenje zahteva iz reklamacije
bude 15 dana od datuma prijema reklamacije.

POPUNJAVA PRODAVAC
Datum prijema ...........coovviiiiiiiiinnnnnn

( pecat i potpis prodavca )



