
OBRAZEC ZA VRAČILO  

PODATKI O NAROČILU

Številka naročila _________

IZDELKI ZA VRAČILO

Prosimo, navedite izdelke, ki jih želite vrniti:

1.

2.

3.

VRAČILO KUPNINE

Številka transakcijskega računa (TRR) v kolikor ste plačali ob dostavi:

NASLOV ZA VRAČILO

Vrnjene izdelke skupaj z izpolnjenim obrazcem pošljite na naslov:

NA KLANCU d.o.o.
Kajakaška cesta 40b
1211 Ljubljana Šmartno

Svetujemo, da paket pošljete s sledenjem, saj številka za sledenje paketa velja kot potrdilo 
o poslanem paketu.

Datum: ___________________________

Podpis kupca: ___________________________
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