
Obrazec za odstop od pogodbe 

 

Podatki kupca  

 
Ime in priimek: 

 
Naslov:  

 
Telefon:  

 
E-mail: 

 

Podatki prodajalca 

TOPMEDICUS d.o.o. 

Ptujska Gora 13 

2323 Ptujska gora 

 

Obveščam vas, da odstopam od pogodbe za naslednje artikle: 

 
Številka računa: 

 
Datum računa: 

 
Številka naročila: 

 

Vračilo kupnine se vrne z bančnim nakazilom na posredovano številko bančnega računa: 

SI56 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

odprt pri banki: _____________________________ 

 

 

 

Kraj in datum: Podpis kupca: 
 


