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BROJ DOKUMENTA :________________ DATUM :____________   VRIJEME : ___________     POSLOVNICA:_________
	NAZIV KUPCA*
	
	BROJ RAČUNA*
	

	SJEDIŠTE I ADRESA
	
	DATUM RAČUNA*
	

	BROJ TELEFONA*
	
	ŠIFRA ARTIKLA
	

	E-MAIL
	
	NAZIV ARTIKLA*
	

	
	
	FABRIČKA ŠIFRA*
	

	TOP KUPAC :  DA    /    NE

**popunjava Auto-Milovanović 
	
	BREND*
	

	DATUM UGRADNJE* :_________________________________________________________

NAZIV SERVISA KOJI JE IZVRŠIO UGRADNJU* :________________________________




PODACI O VOZILU
	Proizvođač vozila*
	

	Model vozila*
	

	Godina proizvodnje*
	

	Broj šasije *
	

	Tip motora (benz/dizel)*
	

	Snaga motora (kW)*
	

	Kubikaža motora*
	

	Tip mjenjača (man./autom.)*
	

	Broj pređenih km pri montaži*
	

	Broj pređenih km pri demontaži*
	

	Razlog reklamacije /komentar* :

Potrebno je navesti detaljan opis kvara !

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Naziv ostalih dijelova koji su zamjenjeni i proizvođač tih dijelova :

__________________________________________________________________________________________________



	NAČIN SLANJA REKLAMIRANOG DIJELA                   /                                   BROJ PRENOSNICE 




POPUNJAVA AUTO-MILOVANOVIĆ DOO
	HITNO *
	

	PRIHVAĆENO*
	

	ODBIJENO
	


	KOMENTAR:


*Obavezno popunjavanje označenih polja  u suprotnom reklamacija neće biti uzeta u razmatranje !

POTPIS PRIMAOCA REKLAMACIJE 
 POTPIS  KOMISIJE 
     POTPIS KUPCA
_________________________________
_______________________
______________________________
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