Nutriss/im

OBRAZEC ZA UVELJAVL JANJE PRAVICE POTROSNIKA DO
ODSTOPA POGODBE

IME IN PRIIMEK:

NASLOV:

POSTA

KONTAKTNA STEVILKA:

E-MA|

STRACUNA

DATUM NAROCILA:

DATUM PREJEMA NAROCILA

VRNJENIIZDELKE:

VRACILO DENARJA - ZAMENJAVA (ustrezno obkrozi)

TRR:

DATUM

PODPIS KUPCA:

Izpolnjen in podpisan obrazec se lahko poslje:

- Velektronski obliki na: info@nutrisslim.com
- Po postina:

Nutrisslim, d. o. o.

Krimskega odreda 25

1360 Vrhnika

*1zpolni Nutrisslim, d. 0. o.

PREVZEL*

OBDELAL™

DATUM VRACILA DENARJA/IZDELKA*:




