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OBRAZAC ZA ODUSTANAK OD KUPOVINE

Podaci o potrosacu:

Ime i prezime:

Adresa:

Broj telefona:

E-mail:

Ovim putem izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o prodaji na daljinu za sledece proizvode:

PwNR

Naziv proizvoda:
Broj porudzbine/racuna:
Datum kada je roba narucena:
Datum kada je roba primljena:

POVRAT SREDSTAVA: Povrat sredstava Zelim da se izvrsi na moj tekuci racun:

Broj tekuéeg racuna:

Naziv banke:

Napomena: Povrat sredstava ¢e biti izvrSen najkasnije u roku od 14 dana od dana prijema izjave o
odustanku, u skladu sa zakonom.

IZJAVA POTROSACA:

Datum:

Potvrdujem da sam proizvod vratio/poslao nazad trgovcu u roku od 14 dana od dana slanja ovog
obrasca.

Saglasan sam da trgovac moZze odloZiti povrat sredstava dok ne primi robu nazad ili dok ne
dostavim dokaz da sam robu poslao.

Svestan sam da gubim pravo na povrat ukoliko sam kozmeticki proizvod otpecatio ili koristio, u
skladu sa higijenskim propisima zakona.

Potpisom potvrdujem pristanak na obradu li¢nih podataka iskljuivo u svrhu resavanja
reklamacije u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti.

Potpis potrosaca:



