
GMT d.o.o. 
Cvetkova ulica 34, 
9000 Murska Sobota 
ID za DDV: SI90084985 
TRR: 02340-0012457220 

PE Murska Sobota 
Tišinska 29k, 
9000 Murska Sobota 

ZAHTEVEK / OBRAZEC  ZA VRAČILO BLAGA 

Prevoznik:__________________________________________________________________ 
Stranka (kupec) 
Naziv:  _____________________________________________________________________ 
Telefonska št: __________________ Kontaktna oseba:______________________________ 
Vrnjeno blago prevzeto dne: ___________________________________________________ 
Vrnjeno blago dostaviti v poslovalnico : __________________________________________ 

Dobavnica ali račun (obvezna priloga! ) 
Številka dobavnice / Računa: __________________________ 
Datum dobavnice / Računa: ___________________________ 

Razlog vračila (ustrezno obkroži): 
1. reklamacija blaga / obvezna priloga reklamacijski zapisnik
2. napačna iz dobava / napaka pri sprejemu ali izdaji naročila iz strani GMT-ja
3. komercialni razlog / stranka ni prevzela oz. se ni odločila za nakup
4. finančni popravek / popravek zaradi napačne cene, popusta ali naziva stranke
5. napačno pakiranje /
6. vračilo kavcije / je bila predhodno fakturirana

Seznam vrnjenega blaga: 

kataloška številka naziv blaga količina 

1 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

2 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

3 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

4 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

5 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

6 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

7 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

8 __________________ _____________________________________________ __ ________ 

Pri vračilu blaga v roku (8. dni) obvezno dodati: 

- kopijo dobavnice / računa 
- originalno embalažo 
- izpolnjen obrazec za vračilo blaga 

Blago, ki je bilo naročeno na željo stranke in ni v našem prodajnem programu ni mogoče vrniti. 
Prav tako ni možno vračilo poškodovanega blaga, že vgrajenega blaga ali blaga brez originalne embalaže. 

Vračilo odobril: _________________ Podpis: ____________________________  Datum: __________ 

Blago prevzel:  __________________ Podpis + žig: ________________________ Datum: __________ 

Opozorilo: vsi podatki in podpisi morajo biti čitljivo izpolnjeni! 
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