
AUTO CENTAR ARCO DOO, NOVI SAD 
Руменачки пут број 52 Д 
 

 

РЕКЛАМАЦИОНИ ЛИСТ 

 

ПОДАЦИ О КОРИСНИКУ УСЛУГЕ: 

Пословно име/име и презиме: __________________________________________; 
седиште/пребивалиште:________________________________________________; 
матични број/јмбг _____________________________________________________;  
контакт тел:___________________________________________________________; 
контакт е-mail: ________________________________________________________. 
 
 
 
ПОДАЦИ О ПРУЖЕНОЈ УСЛУЗИ: 
 
Опис услуге: _________________________________________________________________________; 
 
Датум пружања услуге: ________________________________________________________________; 
 
Кратак опис уоченог недостатка: ________________________________________________________; 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________. 
 
 
НАПОМЕНА: Уз овај документ обавезно приложити рачун за пружену услугу. 
 
 

Корисник услуге 
 

________________________ 
 
Попуњава сервисер 
 
Особа која је примила рекламациони лист: ______________________________________________;  
Датум пријема рекламације: __________________________________________________________; 
Коментар: __________________________________________________________________________. 
 
 
Прилог:  рачун   ДА   НЕ 

За сервисера 
 

_________________________ 
 


