
REKLAMACIJSKI ZAPISNIK

Podatki o kupcu

Ime in priimek: ____________________________________

Naslov (ulica, hišna št., pošta, kraj): 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Telefonska št.: _____________________________________

e-pošta: __________________________________________

Podatki o reklamiranem izdelku

Datum računa:  __________________

Št. računa:  _____________________

Koda izdelka: ____________________

Naziv izdelka:   ____________________________________

Razlog vračila/menjave: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Datum:

__________________

Podpis kupca:  __________________

P.E. VOMAR D.O.O.

Mariborska 64, 3000 Celje

Tel.: +386 3 54 11 650

E-mail: trgovina@vomar.si

VOMAR D.O.O., Škofja vas 51c, 3211 Škofja vas 

DŠ: 47467592


