OBRAZAC ZA PODNOŠENJE PRIGOVORA

(sukladno članku 10. Zakona o zaštiti potrošača)
Podaci o podnositelju prigovora
Ime i prezime: ___________________________
Adresa: ___________________________
Kontakt telefon: ___________________________
E-mail adresa: ___________________________
Opis prigovora
Molimo Vas da što detaljnije opišete razlog prigovora:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Datum podnošenja prigovora: ___ / ___ / _______
Potpis podnositelja (ako se prigovor podnosi fizički ili poštom):
___________________________


Uputa
Popunjeni obrazac možete poslati:
- poštom na adresu: ŠIBENSKI REVICON d.o.o., Stjepana Radića 44/a, 22000 Šibenik. 
- e-mailom na: info@sibenskirevicon.hr
- osobno u prostorijama društva.
Napomena: Na Vaš pisani prigovor odgovoriti ćemo u roku od 15 dana od dana njegova zaprimanja.
