
 

ПРИЛОГ 1 

П О Т В Р Д А    О    П Р И Ј Е М У     Р Е К Л А М А Ц И Ј Е 

                                                                                                                Број фискалног рачуна: 

 

 

 

НАЗИВ ПРОДАЈНОГ МЕСТА:_________________________________________________ 

ИМЕ, ИМЕ ОЦА, ПРЕЗИМЕ КУПЦА: ___________________________________________  

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА/ БОРАВИШТА 

КУПЦА:______________________________________________________________________ 

ТЕЛЕФОН , E-mail адреса 

КУПЦА:______________________________________________________________________ 

ОПИС 

РЕКЛАМАЦИЈЕ:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Потрошач својим потписом потврђује да је у случају оправдане рекламације његов захтев 

из рекламације (заокружити понуђено): 

1. Замена ски карте                                                     2. Умањење купопродајне цене ски карте   

                                         3. Раскид уговора и повраћај новца 

САГЛАСАН СА УНЕТИМ ПОДАЦИМА - ПОТПИС КУПЦА:________________________ 

У УПРАВИ/СКИ ЦЕНТРУ/СКИЈАЛИШТУ _________________,  ДАНА _____________, У 

_________ ЧАСОВА. 

 

ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА ЗА ПРИЈЕМ РЕКЛАМАЦИЈЕ И ПЕЧАТ:  


