TEKOM-P\us

OBRAZEC ZA UVELJAVLIANJE PRAVICE POTROSNIKA DO
ODSTOPA OD POGODBE

IME IN PRIIMEK:

NASLOV:

POSTA:

KONTAKTNA STEVILKA:

E-MAIL:

ST. RACUNA:

DATUM NAROCILA:

DATUM PREJEMA NAROCILA:

VRNIJEN IZDELEK:

VRACILO DENARJA - ZAMENJAVA (ustrezno obkrozi)

TRR:

DATUM:

PODPIS KUPCA:

Izpolnjen in podpisan obrazec se lahko poslje:

o Velektronski obliki na: info@tekom.si
e Po posti:
TEKOM PLUS d.o.o.
Gorenjska c. 24
1234 Menges

e Izpolni Tekom PLUS d.o.o0.

PREVZEL:
OBDELAL:
DATUM VRACILA DENARIJA / IZDELKA:



mailto:info@tekom.si

