ZAHTEV ZA REKLAMACIU

Ime i prezime:
Adresa za isporuku:
e-mail adresa:

kontakt telefon:

Broj racuna:
Naziv proizvoda:
Datum kada vam je isporucena roba:

(opravka, zamena za drugi proizvod (opisati proizvod koji Zelite kao zamenu), povracaj novca)

Vas potpis

POPUNJAVA FITOMEDICINA:

datum prijema zahteva:

reklamaciju primio:

(potpis i pecat)




