
                                                                                                             FARMASI КОЗМЕТИКА Д.О.О.Е.Л., Скопје 

Ул. Франклин Рузвелт бр.30 - 1/15, 1000 Скопје, Р.С.Македонија 

Моб.тел.: +389 (0) 78 443 865 

Фикс.тел:+389 (2) 3232 975 

ЕМБС: 7210531 

E-mail: info@farmasi.mk l www.farmasi.mk 

 
 

ОБРАЗЕЦ ЗА РЕКЛАМАЦИЈА НА ПРОИЗВОДИ 

 
Име и презиме на членот Потпис на членот 

     
Членски број Контакт телефон 

 

 
Место на живеење Лидер/препорака 

 
 
Број и датум на фактура Датум на поднесување  

                                                                                                                 рекламација 

 
1. Поврат на роба 

2. Наплатено, а неиспорачано 

 

 
Шифра на 

производот 

од 

фактурата 

 

 
Назив на 

производот 

 

 
Количина 

Дали го сакате 

производот 

повторно? 

 
Причини за поврат на роба 

 
ДА 

 
НЕ 

Оштетен(и) 

производ(и) 

Испорачан 

погрешен 

производ 

Производот 

не е 

порачан 

 

Друго (дадете 

објаснување) 

         

         

         

         

Универзален образец за објаснување на рекламацијата 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
Забелешка: 

Внесете ги причините за рекламација, промена на личните податоци на членот, корекции во врска со мотивациската 

програма, износ на попустот на фактурата, останато. 
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