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	OBRAZAC REKLAMACIJE POTROŠAČA



	Organizacijska jedinica:
	

	Datum reklamacije:
	     

 FORMTEXT 
     

	Podnositelj reklamacije:
	

	
	(Ime i prezime, adresa  potrošača ili naziv pravne osobe)

	
	     

	
	(Broj za kontakt)

	Reklamacija dostavljena:
	Tel./Fax.  FORMCHECKBOX 

	E-mail  FORMCHECKBOX 

	Poštom  FORMCHECKBOX 

	Osobno  FORMCHECKBOX 


	Reklamaciju zaprimio:  
	

	Vrsta reklamacije:
	 FORMCHECKBOX 
 kvaliteta vode

	
	 FORMCHECKBOX 
 kvar

	
	 FORMCHECKBOX 
 proces priključenja na vodoopskrbni sustav

	
	 FORMCHECKBOX 
 očitanje vodomjera

	
	 FORMCHECKBOX 
 ispitivanje vodomjera
	 FORMCHECKBOX 
 u vodomjernoj radioni

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 u ovlaštenom zavodu

	
	 FORMCHECKBOX 
 naplata vode

	
	 FORMCHECKBOX 
 ostalo

	Opis reklamacije:     

	Uzrok reklamacije: 
Reklamacija neosnovana  FORMCHECKBOX 
                                              Potpis odgovorne osobe: 

	Poduzeta radnja: 

	Datum poduzete radnje: 
	Reklamaciju zatvorio: 

	Potrošač obaviješten:    DA  FORMCHECKBOX 
                                 NE  FORMCHECKBOX 



Napomena: podnositelj reklamacije ispunjava samo plava polja.
PAGE  

