Forever Living Products Hungary Ltd
i isturena odelenja

Br. sklad. dok.: ulaz vraéene robe:

izlaz zamenjene robe:

otpis:

Evidencija reklamacije kupaca

Formular za zamenu proizvoda
i Zapisnik o Skartu

Kodni broj kupca:

Reklamaciju preuzeo:

Ime i prezime kupca:

Broj raduna:
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potpis teritorijalnog direktora

FNY022/070301




