[image: image2.png]


           REKLAMACIJSKI OBRAZAC broj: ....................................
[image: image1.png]


                                                                                    (ispunjava prodavatelj)                                              
Položaj gume na vozilu (molimo označiti):

         Prednja osovina-                                                            

         Stražnja osovina-

IZJAVA KUPCA:

Izjavljujem da je reklamirani proizvod – roba korišten u skladu s jamstvenim i reklamacijskim uvjetima. Ako je za objektivnu procjenu potrebno prerezati proizvod, s time se slažem i neću zahtijevati povrat prerezane gume u slučaju odbijanja reklamacije.

U ............................................. Dana: ............................................. Potpis kupca: .....................................................    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                              











NICHOLTRACKT, s.r.o.


MB: 31583466


E-mail: info@nicholtrackt.hr
Fiľakovská cesta 24, 984 01 Lučenec
PDVID: SK2020464952


(adresa za slanje reklamacije)


Upisano u Sudski registar Okružnog suda Banská Bystrica, odjel Sro, uložak br. 1131/S

REKLAMIRANA ROBA:


Opis robe (marka, dimenzija i količina): .................................................................................................................................................................


Datum proizvodnje reklamirane robe (DOT): .......................................................................................


Broj prijeđenih kilometara (reklamirana roba):  ............................................... 


Trenutna dubina profila reklamirane gume u mm: ..................................





Razlog reklamacije – detaljniji opis nedostatka na robi:


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................													


Posljedica nedostatka na reklamiranoj robi�(nepotrebno precrtati)�
Prometna nesreća�
da�
ne�
�
�
Ozljeda zdravlja�
da�
ne�
�
�
Šteta na Vašoj imovini�
da�
ne�
�
�
Šteta na tuđoj imovini�
da�
ne�
�






NARUDŽBA:


Broj narudžbe: ..............................................


Broj računa ili fiskalnog računa: ...................................................


Datum kupnje: .......................................











KUPAC:


Ime i prezime (naziv tvrtke): ...................................................................................................


Adresa (sjedište): ..................................................................................................................................


Tel. kontakt:  ..................................................... E-mail: ......................................................................


MB: ............................ PDV ID: ............................... (ispunjava se samo u slučaju kupnje na tvrtku)








PODACI O VOZILU:


Tip vozila (osobno, teretno, motocikl, traktor): ..................................................................................


Marka i model: ....................................................................................................................................


Registracijska oznaka: ............................................


Broj prijeđenih kilometara: ....................................


Vozilo s reklamiranim proizvodom korišteno je pretežno na: ....................................................................... (obična cesta, šumski put, teren, gradilište i sl.) 





stručno mišljenje o reklamaciji:


(ispunjava prodavatelj)


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








Datum zaprimanja reklamacije: ....................................................


Datum rješavanja reklamacije: ......................................................


Osoba koja rješava reklamaciju: ...................................................


Potpis: ....................................................                                                                    











