ZIPPO ZAHTJEV ZA BESPLATNI POPRAVAK

FORM-1 | Podaci o posiljatelju i proizvodu

Ispunite Citko tiskanim slovima i prilozite ovaj obrazac uz proizvod. Jedan obrazac koristite za jednog poSiljatelja; ako Saljete vise
proizvoda, svaki proizvod oznacite rednim brojem.

1. PODACI O POSILJATELJU
IME PREZIME

ULICA | KUCNI BROJ

POSTANSKI BROJ MJESTO

TELEFON / MOBITEL E-POSTA

2. PODACI O PROIZVODU
VRSTA PROIZVODA MODEL / NAZIV /| BOJA

npr. klasi¢ni Zippo upalja¢

OZNAKE NA DNU KUCISTA DATUM | MUESTO KUPNJE (AKO JE POZNATO)

slovo/broj, godina i druge oznake

STO SALJETE NA POPRAVAK? (oznadite)

[ ] Kompletan upaljac (kuciste i uloZak) [ ] samo ulozak

[ ] Samo kuciste [] Drugo:

3. OPIS KVARA /| ZAHTJEVA

[ ] Ne pali/ nema iskre [] Kremen ili kotaci¢ ne rade
[ ] Pokiopac/ $arka [] Ulozak se ne moze izvaditi il umetnuti
[] Ostalo [] Nedostaje dio:

DETALJAN OPIS PROBLEMA

Navedite kada se problem pojavljuje i sve informacije koje mogu pomoci servisu.

Napomena: besplatni popravak podlijeze vaze¢im uvjetima proizvodaca i procjeni ovlastenog servisa. Kozmeti¢ka ostecenja, povrSinska obrada, gravura i tragovi uobi¢ajenog
troSenja u pravilu nisu predmet funkcionalnog popravka.
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ZIPPO ZAHTJEV ZA BESPLATNI POPRAVAK

FORM-2 | Prilozi, priprema posiljke i suglasnost

4. OBVEZNI / PREPORUCENI PRILOZI

Dokumente i fotografije nemojte ucitavati putem Browse/upload polja. Ispisite ih i stavite u omotnicu zajedno s ovim obrascem i
proizvodom. Ako je zahtjev prethodno dogovoren e-poStom, iste datoteke mozZete poslati kao privitke u odgovoru servisu, uz navodenje
svojeg imena i prezimena.

|:| Dokaz o kupnji - preslika racuna ili drugog raspolozivog dokaza (ako ga imate)
|:| Fotografija cijelog proizvoda - jasna fotografija prednje i straznje strane

|:| Fotografija oznaka - jasna fotografija oznaka na dnu kucista i/ili uloSku

Oznacgite $to je prilozeno: [1 dokaz o kupniji fotografija proizvoda fotografija oznaka [ ostalo:

5. SIGURNA PRIPREMA PROIZVODA ZA SLANJE

|:| Izvadite sav gorivi materijal. Upalja¢ mora biti potpuno bez goriva i bez mirisa goriva prije pakiranja.

|:| Nemojte slati bocice goriva, plin, punjenja ni druge zapaljive tvari.

|:| Izvadite kremen ako to mozZete uginiti sigurno. Ne Saljite odvojene sitne dijelove bez oznacene vreéice.

|:| Zastitite proizvod od pomicanja i o$tecenja; koristite ¢vrstu ambalazu. Ne lijepite traku izravno na proizvod.

|:| Preporucuje se slanje s pracenjem i uvanje potvrde o predaji poSiljke.

6. ADRESA PRIMATELJA / SERVISNI BROJ

Prije slanja provjerite aktualnu adresu ovlastenog servisa za Hrvatsku kod prodavatelja ili sluzbene Zippo korisni¢ke podrske. Ne $aljite paket na adresu
navedenu samo u starijoj dokumentaciji bez prethodne provijere.

NAZIV /| ADRESA PRIMATELJA

BROJ PREDMETA / RMA (AKO JE DODIJELJEN) DATUM SLANJA

7.1ZJAVA POSILJATELJA

Potvrdujem da su navedeni podaci to¢ni, da je proizvod pripremljen za siguran transport i da paket ne sadrzi gorivo ni druge zapaljive tvari. Suglasan/na sam
da ovlasteni servis pregleda proizvod i obradi moje kontaktne podatke iskljucivo radi zaprimanja, dijagnostike, popravka i povrata proizvoda, u skladu s
primjenjivim pravilima zastite osobnih podataka. Razumijem da servis moze zatraziti dodatne podatke ili odbiti zahvat koji nije obuhvaéen vazecim uvjetima
popravka.

MJESTO | DATUM VLASTORUCNI POTPIS

ZA INTERNU UPORABU SERVISA
Datum zaprimanja: Broj predmeta: Zaprimio/la:

Nalaz / napomena:
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