
OBRAZEC ZA UVELJAVITEV PRAVICE POTROŠNIKA
DO ODSTOPA OD POGODBE

 
Ta obrazec izpolnite v primeru, da želite odstopiti od pogodbe in ga pošljite na naš naslov ali

po elektronski pošti, navedeni zgoraj.
 
 

Obveščam vas, da odstopam od pogodbe za prodajo naslednjega blaga:

________________________________________________
 

naročenega dne _____________, prejetega dne ______________.

 

V prilogi vam pošiljam kopijo računa št. ____________________.

 

Ime in priimek:_______________________________________________________

Naslov:_____________________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________

E-naslov: ____________________________________________________________

 
 
 

Podpis potrošnika (samo, če se obrazec pošlje na papirju): ___________________________
 

Kraj in datum: _______________________________

Ripe, Katja Orel s.p.,
Kolodvorska 2, 6000 Koper
Matična številka: 9051040000
TRR: SI56 6100 0002 6978 763
Email: katja@wildfornature.si
Telefon: 040786692


