
Obrazac za odustanak
od ugovora
Ako želite ostvariti pravo na odustanak od ugovora sklopljenog na daljinu, ispunite ovaj obrazac i

pošaljite ga tvrtki Pharmagea d.o.o. na dolje navedenu poštansku ili elektroničku adresu.

P O D A C I  T V RT K E

Pharmagea d.o.o.
Litostrojska cesta 40 · 1000 Ljubljana, Slovenija

E - P O Š TA

narudzbe@pharmagea.hr

T E L E F O N

+386 40 206 009

W E B  S T R A N I C A

www.pharmagea.hr

01 I Z J AVA  O  O D U S TA N K U

Ovime vas obavještavam da odustajem od ugovora za kupnju sljedećih proizvoda (navedite naziv

proizvoda):

02 P O D A C I  O  N A R U D Ž B I

BROJ  NARUDŽBE DATUM NARUDŽBE DATUM PRIMITKA ROBE

03 P O D A C I  P O T R O Š A Č A

IME I  PREZIME ADRESA

POŠTANSKI  BROJ  I  MJESTO E-POŠTA

TELEFON (NEOBAVEZNO)

04 P O V R AT  K U P O P R O D A J N O G  I Z N O S A

Kupoprodajni iznos u pravilu se vraća istim platnim sredstvom kojim je plaćeno pri kupnji. Ako povrat na
taj način nije moguć ili ako se s tim izričito složite, u nastavku možete navesti broj transakcijskog računa
(IBAN).

IBAN VLASNIK  RAČUNA



05 D AT U M  I  P O T P I S

DATUM POTPIS  POTROŠAČA (AKO SE  OBRAZAC ŠALJE  U

PAPIRNATOM OBLIKU)

N A P O M E N E

01 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 Izravne troškove povrata robe snosi potrošač, osim ako je navedeno drukčije.

04 Podrobnije informacije o pravu na odustanak od ugovora objavljene su u Općim uvjetima poslovanja na
www.pharmagea.hr.
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