
 
 

 
 

 
 

 
 Uveljavljanje garancije  

(Izpolnite ta obrazec in ga pošljite nazaj,  če želite uveljavljati garancijo    
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Datum* računa za prejete artikle:............................................................................................................. 

Ime in priimek: ............................................................................................................................. ............. 

Naslov: .....................................................................................................................................................  

 
 

Sklicna številka računa: ...........................................................................................................................  

 

Številka naročila: ................................................................................................................ ...................... 
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Datum in podpis kupca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IFS Trade d.o.o.
Brodišče 30, 1236 Trzin
Slovenija

Tel.: 071 / 427 - 290
E-pošta: trgovina@ifs.si

Naziv artikla, za katerega uveljavljate garancijo:

............................................................................................................................. ......................................

............................................................................................................................. ......................................

Opis težave:

Naslov, kjer se lahko prevzame artikel z okvaro:

............................................................................................................................. ...................................... 

Kater datum vam ustreza za prevzem artikla?


