[image: ] 								
									Alpeks d.o.o.
      Kidričeva ulica 5
											 3000 Celje
P r e d n o s t     d o b r e g a     g o s t i n c a
Telefon: 03 428 47 32 /05
Obrazec za reklamacijo								gastro@alpeks.si 
www.alpeks.si
Datum* računa za prejete artikle:......................................................................................................................
Ime in priimek:....................................................................................................................................................
Naslov:................................................................................................................................................................

Sklicna številka računa: ......................................................................................................................................
Številka naročila: ................................................................................................................................................

V polje koda reklamacije, prosimo, napišite številko 1 – 7. 
V polje način rešitve, prosimo, napišite A, B ali C.
	Koda reklamacije
	Naziv blaga
	Število kosov
	Način rešitve

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Koda reklamacije:
	1. Poškodovan izdelek, vrsta poškodbe: 


	2. Nepopolno naročilo

	3. Napačno dobavljen izdelek

	4. Drugo:
 



Želeni način rešitve reklamacije:
	A – dostava novega blaga

	B – vrnitev denarja
Vračilo kupnine se vrne z bančnim nakazilom na posredovano številko bančnega računa:
SI56_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ odprt pri banki...........................................................


	C – dobropis v vrednosti reklamacije (veljaven 1 leto od izdaje)



…………............................................................... 
     Datum in podpis kupca 

[bookmark: _GoBack]Obrazec nam pošljite na elektronski naslov ali po pošti. Oba naslova sta navedena zgoraj. Odgovorili vam bomo v najkrajšem možnem času.
*Datum se nahaja na računu artikla.
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