
Obrazec za odstop od pogodbe
Izpolnite in vrnite ta obrazec le, če želite odstopiti od pogodbe. Odstop lahko oddate tudi prek spletnega obrazca na strani »Odstop 
od pogodbe«.

NASLOVNIK

[NAZIV]
[ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA], [POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ]
E-pošta: info@lekarna-kosobrin.si

Obveščam/obveščamo, da odstopam/odstopamo od pogodbe o prodaji naslednjega blaga:

Blago (naziv izdelkov ali »celotno naročilo«)

Številka naročila

Datum naročila / datum prejema blaga

Ime in priimek potrošnika

Naslov potrošnika

Številka bančnega računa (IBAN) za vračilo kupnine, če ste plačali po povzetju ali z 
nakazilom

Podpis (le če obrazec pošljete v papirni obliki) Datum

Pravica do odstopa ne velja za zapečateno blago, ki ga iz zdravstvenih ali higienskih razlogov ni mogoče vrniti, če je bil pečat po 
dobavi odstranjen.
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