                                                       OCULUS d.o.o.
                                                                       ILICA 31
                                                                                                                           10000 ZAGREB
                                                                                                                           Tel: 01/4833-355
                                                                                                                           info@oculus-zagreb.hr 
                          OBRAZAC ZA REKLAMACIJU                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
KUPAC
Ime i prezime:___________________________________________________________________________________________________
Ulica i kućni broj:_________________________________________________________________________________________________
Grad i poštanski broj: ___________________________________________________________________________________________
Telefon:_________________________________________________________________________________________________________
Email adresa:____________________________________________________________________________________________________
Broj računa za povrat novca(IBAN):
HR________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]BROJ NARUDŽBE:______________________________________________________________________________________________________________
DATUM PREUZIMANJA ROBE___________________________________
DATUM OTKRIĆA GREŠKE______________________________________
DATUM POVRATA ROBE:_______________________________________
ARTIKL(u nastavku napišite koje artikle reklamirate i količinu)
1._______________________________________________________________količina________________________________________
2.______________________________________________________________količina_________________________________________
3.______________________________________________________________količina_________________________________________
4._____________________________________________________________količina_________________________________________
KRATKI OPIS REKLAMACIJE:
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
KAO RIJEŠENJE REKLAMACIJE ŽELIM(Molimo zaokružiti):
                       Zamjenu robe                                                              povrat novca
Molimo Vas da prilikom povrata proizvoda na adresu: OCULUS d.o.o., ILICA 31, 10 000 ZAGREB priložite obrazac za reklamaciju,original račun i original pakiranje proizvoda.
Oculus d.o.o .će vaše osobne podatke obrađivati u skladu s Uredbom EU 2016/679 Europskog parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ te u skladu s politikom zaštite osobnih podataka i isključivo u svrhe u koje su proslijeđeni. Izjavljujem da su navedeni podaci točni i istiniti.
DATUM:                                                                                    POTPIS KUPCA:
