VTSI 12 eooed /8 BIACKSDECKER DEWALT

Gocka 43a

OVLASCENI SERVISER Telfax011/2349 520 SANDIF/EEEZEN]

REKLAMACIONI ZAPISNIK

Zapisnik sastavio (prodavac):

Ime, naziv, adresa i telefon trgovca:

REKLAMACIONI ZAPISNIK
ZA POPRAVKU U GARANTNOM ROKU

Broj: Datum:
1. Vrsta alata: Tip:
2. Garantni list, broj: Datum prodaje:————_Rn: D
3. Kupac: Tel. kupca:

(Ime i prezime kupca, naziv kupca)

Adresa kupca: _ Mesto:

4. Reklamacija se odnosi na:

(detaljan opis kvara na alatu)

Napomena:




