
 
 

 

 

FORMULAR ZA REKLAMACIJE 

Broj reklamacije:  /  /    
godina mesec br.reklamacije 

 

Podaci o osobi koja podnosi reklamaciju: 
 

Ime i prezime:    
Kontakt telefon:                                                                                                                                                        
Adresa:  
E-mail:    

 

Opis kupljenog proizvoda 
 

Naziv robe:                                                                                                                                                                      
Broj fiskalnog računa:  Datum kupovine:      

 

Opis nedostatka:      
 

 

 

 

 

Zahtev kupca 
 

 

*obavezan prilog fotokopije fiskalnog računa 
 

Potpis osobe koja prilaže reklamaciju Potpis osobe koja prima reklamaciju 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

REŠENJE (popunjava korisnički servis): 
 

Broj reklamacije     
Preduzete mere: 

Datum:    

 
 

 

 

Odgovor na reklamaciju: 
 

 

 

 
 

GB Clockan pr radnja, Nehruova 102, 11070 Beograd, Srbija  

Tel/Fax: +381 11 2169934; email: office@clockan.rs 

Tekući račun: 165-7005689354-68   
Mat. broj: 63723789 PIB: 108817544 
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