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OBRAZEC ZA VRAČILO V ROKU 14 DNI OD DATUMA NAKUPA 

(Izpolnite obrazec in ga pošljite nazaj le, če želite odstopiti od pogodbe). 

 

Obvestilo o odstopu od pogodbe 

Naslovnik: ETERNIS, VESNA ČERNE S.P., Martinčeva 33, 1000 Ljubljana 

Obveščam vaw, da odstopam od pogodbe za naslednje artikle 

_______________________________________________________________ 

Datum računa prejetih artiklov:  

_______________________________________________________________ 

Ime in priimek kupca 

_______________________________________________________________ 

Naslov kupca 

_______________________________________________________________ 

Številka računa 

_______________________________________________________________ 

Številka naročila 

_______________________________________________________________ 

 

Vračilo kupnine se vrne z bančnim nakazilom, na številko bančnega računa 

SI56 _______ ________ ________, odprt pri ___________________________ 

Podpis kupca (samo če se obrazec pošlje v papirni obliki:  

______________________ 

Datum in kraj _____________________ 
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