OBRAZAC ZA ODUSTANAK
(Popunite i vratite ovaj obrazac samo ako zelite odustati od ugovora)

Za:

Naziv tvrtke: PharmaHemp d.o.o.

Adresa: Cesta v Gorice 8, 1000 Ljubljana, Slovenija / EU
Adresa e-poste: store@pharma-hemp.com

Broj telefona: +386 16207 823

Ovim putem obavjestavam da odustajem od ugovora o kupnji sljedece robe:

NaZIV P O ZY O a:

Broj Narudzboe: .
Naruceno dana (Datum): ... Primljeno dana (Datum): ....................... ..

PODACI O KUPCU

Ime i prezime/Naziv KUDCA:
AAresa KU Ca:
Adresa e-poste: ... Broj telefona: ... ...

RAZLOG POVRATA

(Neobavezno - pomaze nam u poboljSanju)

[ 1 Promijenio/la sam misljenje [ 1 Pogresna veli¢ina/boja

[ 1 Artikl je neispravan ili oStecen [ 1 Ne odgovara opisu [ ] Stigao/la je prekasno

L0 DU O

NACIN POVRATA NOVCA
Povrat novca automatski se izvrsava istim nac¢inom plac¢anja. Ako zelite
drugi dogovor (ovisno o uvjetima), navedite ga ovdje: ...

POTPIS
(Potrebno samo ako se ovaj obrazac predaje u tiskanom obliku)

Potpis potroSaca: ... Datum:

() Oznacite odgovarajuce.



