
 

REKLAMACIJSKI ZAPISNIK 

PODATKI O KUPCU__________________________________________________________ 

Naziv:_____________________________________________________________________________________ 

Kontaktna oseba:____________________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________________________ 

PODATKI O REKLAMIRANEM IZDELKU                                              RAČUN MASTERPLAST 

 

 

OPIS NAPAKE 

Obvezno navedite: • ali izdelek deluje pomanjkljivo ali sploh ne deluje     

                               • kdaj je prišlo do napake (ob prevzemu, po montaži ...) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

       Reklamacija je bila ugodno rešena. 

               Stranki se prizna dobropis__________________________ z dne _____________________   

               Izdelek je bil zamenjan. 

       Reklamacija je bila zavrnjena zaradi sledečega vzroka: 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Šifra artikla Naziv Količina 

    

Številka Datum 

  

REKLAMACIJSKEMU ZAPISNIKU MORATA BITI OBVEZNO 

PRILOŽENA RAČUN MASTERPLAST-a TER RAČUN TRGOVINE, 

V KATERI JE BIL IZDELEK PRODAN KONČNEMU KUPCU!!!  

http://www.masterplast.si/index.html

