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	JAVNO PREDUZEĆE “AUTOPREVOZ” KIKINDA
Đure Jakšića 2-6 23300 Kikinda






PREDMET: ZAPISNIK O OŠTEĆENJU POŠILJKE



	Datum i mesto sačinjavanja zapisnika: ______________________
	Broj pošiljke: ________________
	Datum preuzimanja pošiljke: ________________
	
	Pošiljalac:                                                  Adresa:                                    Broj telefona: 




	Primalac:                                                   Adresa:                                    Broj telefona:






Uslugu plaća:   pošiljalac    primalac (zaokružiti)

Sadržaj pošiljke: ________________________________________________________________

Opis oštećenja: _________________________________________________________________

Reklamacija konstatovana dana: ________________________

	Pošiljka :       otvorena                  nije otvorena u prisustvu prevoznika  (zaokružiti)
	
	Oštećenje pakovanja:    nagnječeno       slomljeno       pocepano           otvoreno    (zaokružiti)
	
	Oštećenje sadržaja:   isprljano      polomljeno        mokro       oštećena ambalaža  (zaokružiti)
 			          ostalo: _____________________________	

	

		   Predstavnik prevoznika:                                         Podnosilac reklamacije:

		______________________                               _________________________
		(ime i prezime zaposlenog)			        (ime i prezime pošiljaoca)
		







Šifra delatnosti: 4931; Matični broj: 08036446; PIB: 100710055; Tekući računi: 165-5541-09 i 160-9562-05
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