Q(Qwellmediu

ZA VASE DOBRO

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

Kupovina obavljena prodajom na daljinu na sajtu: www.wellmedic.rs

PODACI O PRODAVCU
Naziv:

Adresa;

Kontakt telefon: Mail adresa:

PODACI O KUPCU

Ime i prezime:

Adresa:

Kontakt telefon: Mail adresa:

Broj teku¢eg racuna kupca za povrat sredstava:

OVIM OBAVESTAVAM DA ODUSTAJEM OD UGOVORA O PRODAJI SLEDECE ROBE:

PODACI O ROBI
Sifra i naziv proizvoda:

Datum potvrde porudzbine: Datum isporuke robe:

Razlozi za raskid ugovora (opciono):

CENA PROIZVODA: BROJ RACUNA:
DATUM PODNOSENJA OBRASCA: SVOJERUCNI POTPIS:
NAPOMENA
1. Proizvod se moze vratiti uz obrazac za raskid ugovora najkasnije 14 dana od dana prijema robe.

2. Kupac je u obavezi da nekoriS¢enu robu vrati u originalnoj amabalazi, bez oSte¢enja i vidljivih znakova
kori§¢enja. U suprothom prodavac nije u obavezi da kupcu vrati primljeni iznos kupoprodajne cene.

3. Obrazac raskida treba odStampati, popuniti i potpisati. Obrazac zajedno sa robom i racunom dostaviti
na adresu: Wellmedic doo Beograd, Nemanjina 40/1V, 11000 Beograd. Kontakt: 011 403 9778,
office@wellmedic.rs. TroSkovi vraéanja robe padaju na teret kupca.

4. lzjava o privatnosti podataka: podaci koje date u ovom obrascu sluze za evidentiranje
promena u prometu i prodavac ih nece skladistiti niti koristiti u druge svrhe.




