
OBRAZAC ZA OSTVARIVANJE PRAVA POTROŠAČA 
DA ODUSTANE OD UGOVORA

Ime i prezime:   

Adresa:   

Mjesto/grad:   

Broj telefona:   

E-mail:   

Broj računa:   

Datum narudžbe:    

Datum zaprimanja narudžbe:   

VraĆeni proizvodi:   

Povrat novaca  Zamjena  (zaokružite odgovarajuće)

IBAN:   

SWIF/BIC:    

Datum:   

Potpis kupca:   

Ispunjen i potpisan obrazac se može poslati:

• u elektronskom obliku na
     info@naturefinest.hr • poštom na: 

     Nutrislim d.o.o.
     Obrtna cona 29
     1370 Logatec

*Ispuni Nutrisslim d.o.o

Preuzeo*:   

Obradio*:   

Datum povrata novca/proizvoda*:   


