
 
                  
 

 

Obrazec za vračilo / zamenjavo izdelkov 

Obveščam vas, da odstopam od pogodbe za naslednje izdelke: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Naročeno dne: _________________, prejeto dne _________________, št. naročila:____________ 

Ime in priimek: __________________________________________________ 

Ulica in hišna številka: ____________________________________________ 

Poštna številka in kraj: ____________________________________________ 

e-pošta: ____________________________________________________ 

 telefon: ____________________________________________________ 

Vračilo kupnine mi nakažite na TRR: SI56 __________________________________ 

odprt pri banki: ______________________________________________________ 

Kraj in datum:                                                Podpis: 

______________________       ___________________________ 

Naslov: Ob Suhi 5B, 2390 Ravne na Koroškem 

Telefon: 02 6208798 

E-pošta: info@papirnica-aladin.si 


