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Ran Zobozdravstvena dejavnost d.o.o.,

. "
CENTER HOCEVAR Retede 205,

4220 Skofja Loka.

Odstop od pogodbe — vracilo v 14 dneh

(Izpolnite ta obrazec in ga posljite nazaj le, Ce Zelite odstopite od pogodbe)

Naslovnik

Ran Zobozdravstvena dejavnost d.o.o.,
Retece 205,

4220 Skofja Loka.

Obves€am vas, da odstopam od pogodbe za naslednje artikle:

IME IN PIIMEK: ..o e

NS OV e

SKIICNa StEVIIKA raCUNA: ... e e

SEVIIKA NAIOGIIA: .o

Vracilo kupnine se vrne z ban¢nim nakazilom na posredovano Stevilko ban¢nega
racuna:

Datum in podpis kupca

*Datum se nahaja na racunu artikla.



