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Образец:  RZ-2
Тел: 02/3202800
Факс: 02/3202892
                                                     РЕКЛАМАЦИСКИ ЗАПИСНИК ( НЕИСПРАВНИ АРТИКЛИ ВРАТЕНИ ОД КРАЈНИ КОРИСНИЦИ ВО РОК ОД 14 ДЕНА)   
  
                                                                                                                                                                              ПАКОМ одобрил:________________________
	Паком шифра на артиклот
	Целосен назив на артиклот
	Oпис на неисправноста
	ШИФРА 
	КОЛИЧИНА
	ОДОБРЕНА КОЛИЧИНА
	ОДОБРУВАЊЕ НА ПРЕДЛОГ ПОВРАТОТ - ПАКОМ
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	Број на палети:
	
	


Име на партнерот:________________________________

                                                                                                                                                   Име и презиме на одговорна личност:________________________________
Датум и печат:________________________________
Шифри на причините за поврат:
    2 – поврат од краен корисник во рок од 14 дена од датумот на продажба    

   Артиклот мора да е во неоштетена оригинална амбалажа (амбалажата мора да биде само правилно отворена)

   Со артиклот мора да биде целата додатна опрема (далечински, кабли…), упатство и гаранција
   Со артиклот мора да има и копија од фискалната сметка како доказ за продажба во рок од 14 дена                        ПАКОМ, РОБАТА ЈА ПРЕВЗЕМАЛ (Име и презиме)________

  На образецот купувачот обавезно мора дa напише опис на недостатокот.                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                       Датум:____________

