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IZJAVA O ODUSTAJAN]JU OD UGOVORA
-POVRAT ARTIKLA-

Kupovina obavljena prodajom na daljinu (sajt: www.apotekamedika.rs)
Podaci o prodavcu: Apoteka Medika, 16000 i Leskovac, Bulevar oslobodenja 53a. Adresa za prijem robe

u_slucaju odustajanja od Ugovora: Branislava NuSi¢a 3/L2, 16000 i Leskovac; Kontakt mail:
info@apotekamedika.rs

Ovim putem izjavljujem da odustajem od ugovora o kupovini, koji sam zaklju¢io/la kupovinom na
daljinu, svesna/svestan posledica koje to prouzrokuje.

Podaci o kupcu:

Popuniti podatke

Ime

Prezime

Ulica i broj

Mesto

Kontakt telefon

JMBG

E-mail adresa

Broj tekuceg racuna za
povrat novca

Podaci o robi:

Popuniti podatke

Datum isporuke robe

Broj racuna

Sifra robe na koju se odnosi
odustajanje od Ugovora

Razlozi za raskid Ugovora

Nakon $to primimo obrazac Izjave o odustajanju od ugovora i robu, bez odlaganja ¢ete primiti obavestenje
o prijemu Izjave o odustajanju od ugovora. Kada se utvrdi da na robi nema oSte¢enja ili drugih
nedostataka, novac ¢e Vam biti isplacen u celosti na Vas tekuc¢i racun.

TroSkove vrac¢anja robe snosi kupac.

Rok za odustajanje od Ugovora je 14 dana od dana prijema robe.

Izjava o privatnosti podataka:

Podaci koje dostavite u ovom obrascu sluze za evidentiranje izmena u prometu i Apoteka Medika ih nece
skladistiti, niti koristiti u druge svrhe.

Datum podnoSenja izjave Ime i prezime kupca

*jedan obrazac vazi za jedan artikal*
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