REKLAMACIONI LIST
Dokument za podnosenje reklamacije na kupljenu robu

(kupovina obavljena prodajom na daljinu (sajt: http://www.diapharm.rs)

Potvrda o prijemu reklamacije broj:

1. PODACI O PRODAVCU (DIAPHARM)

Naziv firme: DIAPHARM DOO NIS

Adresa: Bulevar Svetog Cara Konstantina 82-86, 18000 Nis
PIB: 103066725

Mati¢ni broj: 17523023

E-mail za reklamacije: kontakt@diapharm.rs , diapharmnis@yahoo.com

Telefon: 0692045517

2. PODACI O POTROSACU (POPUNJAVA KUPAC)

Ime i prezime:

Adresa (ulica i broj):

Mesto i poStanski broj:

Broj telefona:

E-mail adresa:

Broj tekuéeg racuna (za povracaj sredstava):

Naziv banke:

3. PODACI O KUPOVINI | PROIZVODU

Naziv proizvoda:

Broj rac¢una / Broj porudzbine:

Datum kupovine / prijema robe:

Cena po kojoj je roba kupljena:



http://www.diapharm.rs/
mailto:kontakt@diapharm.rs
mailto:diapharmnis@yahoo.com

4. OPIS REKLAMACIJE (RAZLOG VRACANJA)

(Molimo Vas da detaljno opisete razlog reklamacije: npr. ostecenje u transportu, pogresan proizvod,
kvalitativna primedba i sl.)

5. ZAHTEV POTROSACA (ZAOKRUZITI JEDNU OD OPCIJA)
A) Zamena za nov, ispravan proizvod
B) Otklanjanje nedostatka (ukoliko je primenljivo)

C) Povracaj novca (u iznosu sa racuna)

6. IZJAVA POTROSACA | POTPIS

Potvrdujem da su podaci uneti u ovaj list tacni. Saglasan sam da DIAPHARM obraduje moje podatke
isklju€ivo u svrhu reSavanja reklamacije u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti.

Datum: Potpis potrosaca:

DEO KOJI POPUNJAVA DIAPHARM (SLUZBENA BELESKA)

Datum prijema reklamacije:

Broj pod kojim je reklamacija zavedena:

Odgovor na reklamaciju (odluka): PRIHVATA SE / NE PRIHVATA SE

ObrazloZenje i rok za resavanje:
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