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   !!! REKLAMACIJU BEZ RAČUNA UGRADNJE I DIJELOVA NEĆEMO UVAŽITI !!!                                                                                                                            
  !!! ISPUNJENI OBRAZAC VRATITI ZAJEDNO SA REKLAMIRANIM DIJELOM !!!                                                                                                              
 !!!NEPOTPUNO ISPUNJENI OBRAZAC NEĆEMO UVAŽITI !!! 

Podaci o podnositelju reklamacije 

Naziv firme:______________________ 

Adresa:__________________________ 

Tel/mob:_________________________ 

E-mail:___________________________ 

 

Podaci o vozilu na koje je ugrađen reklamirani dio 

Tip i model vozila:______________________________ 

God. proizvodnje:_______________________________ 

Tip motora (oznaka):____________________________ 

Broj šasije:____________________________________ 

 Podaci o reklamiranom dijelu 

Reklamirani dio i oznaka istog:________________________________________________________ 

Kupljeno po računu Motor-dihta (br. računa)____________________________________________ 

Datum montaže / Broj pređenih km vozila do datuma montaže:________________/____________ 

Datum kvara / Broj pređenih km vozila do datuma kvara:_____________________/____________ 

Razlog zbog kojeg se reklamirani dio prvobitno ugrađivao u 

vozilo:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 
OPIS KVARA / KOMENTAR 

 

OSTALI PROMIJENJENI 

DIJELOVI, TE PROIZVOĐAČ TIH 

DIJELOVA 

 

UGRADNJU IZVRŠIO:  

STROJNU OBRADU IZVRŠIO:  

ZAPISNIK SAČINJEN DANA:  

 

POTPIS podnositelja zahtjeva 

 

: 

 

Ispunjeno SVE u zapisniku i dostavljeni SVI potrebni dijelovi- Datum______________, Potpis_______________ 

POPUNJAVA MOTOR-DIHT                                                                          Potrebni dodatni podaci:    DA   NE 

Zapisnik zaprimio (Ime i datum)___________________________     Potrebni dodatni dijelovi:    DA   NE   
   


