planet zdravja

AS AN D.0.0. CELOVSKA 69 C, 1000 LIUBLJANA

OBRAZEC ZA VRACILO KUPNINE — UVELJAVLJANJE GARANCIJE ZADOVOLISTVA IZKLJUCNO ZA
IZDELKE NAROCENE NA: SHOP.PLANETZDRAVJA.COM

IME:

PRIIMEK:

POSTA:

TELEFON:

|
|
NASLOV: |
I
I
I

EMAIL:

STEVILKA NAROCILA:

STEVILKA RACUNA:

NAROCENO DNE:

PREJETO DNE:

STEVILKA TRR ZA VRACILO KUPNINE:

RAZLOG ZA VRACILO — ODSTOP OD POGODBE:

VRACAMO:

IME IZDELKA:

KOLICINA:

IZDELKE POSLJITE NA NASLOV: AS AN D.0.0., PUCHOVA 7, 1235 RADOMLIE

K PAKETU PRILOZITE TA DOKUMENT IN KOPIJO PREJETEGA RACUNA, SICER VRACILO NI

UPRAVICENO!

DATUM VRACILA IN SLEDILNA STEVILKA PAKETA:

PODPIS STRANKE:

Pogoje varovanja osebnih podatkov ter splo$ne pogoje najdete na spletni strani shop.planetzdravja.com.




