OBRAZAC ZA ODUSTAJANJE OD KUPOVINE
(Na osnovu Zakona o zaštiti potrošača, kupac ima pravo da odustane od kupovine u roku od 14 dana od prijema robe, bez navođenja razloga.)
Kupac:
Ime i prezime: ___________________________
Adresa: ___________________________
Telefon: ___________________________
E-mail: ___________________________
Detalji narudžbine:
Broj narudžbine: ___________________________
Datum kupovine: ___________________________
Datum prijema robe: ___________________________
Detalji proizvoda/usluge:
Naziv proizvoda/usluge: ______________________________________
Količina: ___________________________
Razlog odustajanja (nije obavezno): ______________________________________
[bookmark: _heading=h.639ow7dxmzvy]Podaci za povrat sredstava:
Ime vlasnika računa: ___________________________
Broj tekućeg računa: ___________________________
Naziv banke: ___________________________
Datum podnošenja zahteva: ___________________________
Potpis kupca: ___________________________
Molimo vas da popunjen obrazac pošaljete na e-mail: [office@dermalogist.rs] ili dostavite na adresu: [Dimitrija Tucovića 105 Beograd].
Roba mora biti vraćena u originalnom pakovanju, nekorišćena i neoštećena. Povraćaj novca će biti izvršen u roku od 14 dana od prijema vraćene robe.







