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SAINT-GOBAIN

REKLAMACISKI ZAPISNIK
Claim Report

*Datum
Date

Objekt (naziv, adresa)
Object (name, address)

*Kupac
Customer / Invoiced Party

*Distributer
Customer

*lzvodac radova
Claiming Company

Adresa
Address

*Kontakt osoba
Contact person

*Kontakt podaci
Contact details

* E-mail / Telefon / Phone

*Materijal / Proizvod i Brend
Material / Article and Brand

Uzorak uzet
Sample taken

Da
Yes

Ne
No

*Sifra reklamiranog materijala
Item Code

Datum proizvodnje (proizvoda)
Production Date and time (printed on
bottom paper)

*Reklamirana kolic¢ina
Claimed quantity

*Ukupno isporucena kolic¢ina
Claimed Volume

*Opis reklamacije
Complaint description

*Br.dokumenta
(raéun/otpremnica)
Document no.(delivery note/invoice)

Procijenjeni troskovi
Estimated costs

*Prijedlog rjesenja

www.saint-gobain.hr

Proposed solution
Napomena
Remarks
*Sastavio
Issuer
* Obavezni podaci
SAINT-GOBAIN GRADPEVINSKI PROIZVODI HRVATSKA d.o.o.
HR - 10360 Sesvete, Industrijska 18/1 » tel: +385 (0)1 3010-202 « fax: +385 (0)1 3096-725
0OIB: 49096500321 « IBAN: HR1523600001102841115, Zagrebacka banka * Registarski sud: Trgovacki sud u Zagrebu, MBS: 080376085 « Temeljni kapital: 20.000,00 KN uplacen u cijelosti « Clan uprave: Tomas Rosak




