
ZAHTJEV ZA POVRAT SREDSTAVA 

 

I DIO - POPUNJAVA UPLATIOC 

IME I PREZIME:_____________________________________________________________ 

KONTAKT TELEFON:________________________________________________________ 

ADRESA I GRAD:___________________________________________________________ 

 

RAZLOG POVRATA: ________________________________________________________ 

BROJ PRODAJNOG RAČUNA:_______________________________________________ 

DATUM KUPOVINE/UPLATE:________________________________________________ 

ŠIFRA ARTIKLA:____________________________________________________________ 

PRODAVNICA:_____________________________________________________________ 

 

NAČIN PLAĆANJA 

Kartica  

(navesti ime banke na čijem terminalu je provučena kartica _________________________) 

Gotovina 

Kredit ili preplata 

Internet prodaja pouzeću                   Internet prodaja kartično 

 

IZNOS ZA POVRAT:_____________________________________________________ 

INSTRUKCIJA ZA POVRAT - BROJ TRANSAKCIJSKOG RAČUNA (mora sadržavati 16 cifara) 

_______________________________________________________________________ 

 

 

MJESTO I DATUM: _________________    POTPIS: _______________________ 

 

II DIO - POPUNJAVA PRODAVNICA 

BROJ STORNO RAČUNA:_________________________________________________________ 

 

II DIO - POPUNJAVA OSOBA ODGOVORNA ZA PRIHVAT ZAHTJEVA ZA POVRAT 

ZAHTJEV URAĐEN PO ODOBRENJU:___________________________ 

NADLEŽNA SLUŽBA: _________________________________________ 
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