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 REKLAMACIJSKI ZAPISNIK  
 

Spoštovani! 
Podrobno izpolnite zgornji del reklamacijskega zapisnika, saj bomo tako hitreje in enostavneje razrešili vašo 
reklamacijo. Zapisnik obvezno priložite artiklu, za katerega uveljavljate reklamacijo in oboje pošljite na naš naslov: 
TO-TI d.o.o., Tovarniška cesta 15, 5270 Ajdovščina. 

 

Naziv in naslov kupca: ________________________________________________ 
                   

Kontaktna oseba: ___________________________ Telefonska št.: ___________________ 
                                                            (Ime in priimek kontaktne osebe) 
 
Številka računa: ___________________________  
 
Artikel: _____________________________________________________________________ 
 
Opis napake (Podrobneje kot boste opisali napako, hitreje in lažje bomo rešili vašo reklamacijo):  

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 
 
S podpisom spodaj se strinjate, da boste poravnali dodatne stroške, opredeljene v pogojih poslovanja dobavitelja, ki 
bodo nastali med reševanjem neupravičene reklamacije, artikla izven garancije in podobnih situacij, ki ne sodijo v 
sklop reklamacij. 

 
Kraj in datum: ______________________                   Podpis: _______________________ 
 

 

          
↓ Izpolni podjetje TO-TI d.o.o. ↓ 

 
Številka reklamacije: _______________       Datum prejema :________________________ 
 
Dobavitelj: _____________________________________________________________________ 
 
Ser. št. artikla: ________________________  Leto izdelave: __________________________ 
 
Poslano v popravilo, dne: _______________ Prevoz:________________________________       
                                                                                                                                                                                  
Potek reklamacije: 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 
 

Popravljeno:    DA          NE           Datum: ______________________   


