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Obrazec za reklamacijo blaga – obvestilo o stvarni napaki  

Obveščam vas, da uveljavljam stvarno napako za naslednji izdelek/izdelek: 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  

V prilogi vam pošiljam kopijo računa št. ____________________.  

Ime in priimek:____________________________________________________________________ 
Naslov:__________________________________________________________________________ 
Telefon:__________________________________________________________________________ 

E-naslov: _________________________________________________________________________ 
Izdelki so bili naročeni v spletni trgovini medical-shop.si (https://www.medical-shop.si/) dne 
____________, stvarna napaka je bila odkrita (dne): ___________________.  

V primeru, da je srvarna napaka utemeljena, želim (obkrožite): 

• Vračilo kupnine (navedite številko TRR):______________________________________ 
• Zamenjavo za enak artikel (v primeru, da je na zalogi oz. je dobavljiv) 
• Odpravo napake 

 

 Podpis kupca: _____________________________ Kraj in datum: ______________________ 


