Neurobalans Labs d.o.o
Jankomir 25, Zagreb, Hrvatska
OIB: 81843466567
info@neurobalance-labs.hr, +385976776574

Datum:_____________
OBRAZAC ZA POVRAT PROIZVODA
KUPAC: _____________________________________________________________________
ADRESA: ____________________________________________________________________
TELEFON: _________________________            E-MAIL: ______________________________
BR.OSOBNE ISKAZNICE/PUTOVNICE: _____________________________________________
PROIZVODI
NAZIV PROIZVODA




KOLIČINA

        CIJENA S PDV
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
BROJ RAČUNA/DOKUMENT POD KOJIM JE ARTIKL PRODAN __________________________
DATUM RAČUNA/DOKUMENTA: ____________________________
RAZLOG ZA POVRAT PROIZVODA (označiti samo 1 razlog)
· OŠTEĆEN PROIZVOD
Opis oštećenja:
_____________________________________________________________________
· ZAMJENA PROIZVODA (naziv,količina i cijena s  pdv-om)kojeg kupac želi
_____________________________________________________________________
· REKLAMACIJA
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
· JEDNOSTRAN RASKID UGOVORA ILI POVRAT PROIZVODA:
TEKUĆI RAČUN ZA POVRAT NOVCA IBAN:
PREDAO:







PREUZEO:
Ime i prezime:






Ime i prezime
POTPIS:







POTPIS:
