PHARMAGEA.

Obrazac za odustanak
od ugovora

Ako Zelite ostvariti pravo na odustanak od ugovora sklopljenog na daljinu, ispunite ovaj obrazac i
posSaljite ga tvrtki Pharmagea d.o.0. na dolje navedenu postansku ili elektroni¢ku adresu.

PODACI TVRTKE E-POSTA TELEFON WEB STRANICA

VAN narudzbe@pharmagea.hr +386 40 206 009 www.pharmagea.hr
Pharmagea d.o.o. @pharmag pharmag

Litostrojska cesta 40 - 1000 Ljubljana, Slovenija

01 IZJAVA O ODUSTANKU

Ovime vas obavjestavam da odustajem od ugovora za kupnju sljedecih proizvoda

02 PODACI O NARUDZBI

BROJ NARUDZBE DATUM NARUDZBE DATUM PRIMITKA ROBE

03 PODACI POTROSACA

IME | PREZIME ADRESA

POSTANSKI BROJ | MJESTO E-POSTA

TELEFON (NEOBAVEZNO)

04 POVRAT KUPOPRODAJNOG IZNOSA

Kupoprodajni iznos u pravilu se vraca istim platnim sredstvom kojim je plac¢eno pri kupnji. Ako povrat na
taj nacin nije moguc ili ako se s tim izricito slozite, u nastavku mozete navesti broj transakcijskog racuna
(IBAN).

IBAN VLASNIK RACUNA



05 DATUM I POTPIS

DATUM POTPIS POTROSACA (AKO SE OBRAZAC SALJE U
PAPIRNATOM OBLIKU)

NAPOMENE

o1 Obrazac je potrebno poslati u roku od 14 dana od primitka proizvoda.
02 Proizvod je potrebno vratiti najkasnije u roku od 14 dana od obavijesti o odustanku od ugovora.
03 lzravne troskove povrata robe snosi potrosac, osim ako je navedeno drukcije.

o4 Podrobnije informacije o pravu na odustanak od ugovora objavljene su u Op¢im uvjetima poslovanja na
www.pharmagea.hr.
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