
Reklamacijski zapisnik

Splošni podatki

Številka dokumenta (računa):_____________________

Kontaktna oseba: ______________________

Telefonska številka: _________________

E-mail: ________________________

Podatki o pošiljatelju

Naziv podjetja: __________________________________

Naslov: _________________________________________

Poštna številka in pošta: __________________________

Številka TRR: _____________________________________

  

   Šifra izdelka              Naziv izdelka                 Količina              Vzrok neskladnosti

Reklamacijo sprejel : _________________

Datum prejete reklamacije : ____________                     Datum rešene reklamacije: ____________  

ALL4KIDS d.o.o. 
PE Gosposka - Gosposka ulica 25, 2000 Maribor 

PE Partizanska - Partizanska cesta 57, 2000 Maribor
E: reklamacije@all4kids.si

S: www.all4kids.si


