ll FARMASI MONTENEGRO DOO
Bulevar Pera Cetkovi¢a, Blok 10, lamela B, 81000 Podgorica, Crna Gora

FA R M A S I Tel: +382 (0)20 223-863

E-mail: info@farmasi.co.me; Web: www.farmasi.co.me

FORMULAR ZA REKLAMACIJU

Ime i prezime ¢lana Potpis ¢lana

Sifra ¢lana Kontakt telefon

Zona Potpis lidera

Broj i datum fakture Datum podnos$enja reklamacije

1. Povrat robe

2. Fakturisano, ali neisporu¢eno

Da li zelite Razlozi za povrat robe
Sifra proizvod ponovo? p
proizvoda Naziv proizvoda Koli¢ina I -
sa fakture Proi . Proi - sporucen
DA NE ro,lzvf)d 1 r0|zv0vd M€ | neadekvatan Alergija
ostecen porucen X
proizvod

Univerzalni formular za objasnjenje reklamacije ili unoSenje novih podataka za ¢lana

Napomena:
Upisati razloge za reklamaciju, promjenu li¢nih podataka ¢lana, korekcije u vezi sa motivacionim programom, za procenat popusta

na fakturi, ostalo.




