
 
  

  

   

      

                 

            

        

  

 

   

   

 

 

     

 

  

   

 

Podpis je potreben, če pošiljate odstop od pogodbe po navadni pošti.

      

                  

            

   
  

      

                  

            

  

 

   

   

 

 

 

  

   

 

ime in priimek kupca:

številka računa:

telefonska številka:

izdelki prejeti dne:

naslov in poštna številka:

elektronski naslov:

izberite plačilno sredstvo za vračilo

SI 56:

odprt pri banki:

datum odstopa od pogodbe:

podpis kupca:

poštno nakazilo/gotovina 

nakazilo na transakcijski račun

  
  

  

      

                  

        

  
  
  
  
  

      

                  

       

 

info@zdravilnakonoplja.si ✆ 041 338 702

UVELJAVLJANJE PRAVICE POTROŠNIKA DO ODSTOPA OD POGODBE

Obrazec za odstop od pogodbe izpolnite in ga v roku 14 dni od prejema blaga pošljite na naslov 

info@zdravilnakonoplja.si. Izdelke vrnite na naslov Zdrava hrana, Aljažev breg 21, 6250

Ilirska Bistrica.

Obveščam vas, da odstopam od pogodbe za naslednji/e izdelek/ke:

Zdrava hrana 
Aljažev breg 21 

6250 Ilirska Bistrica
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