OBRAZEC ZA VRACILO BLAGA

eOBMNOVA

Podatki o stranki

Ime in priimek / Naziv podjetja*:

Kontaktna oseba*: E-posta:
Ulica in hiSna Stevilka: Telefon:
Postna Stevilka in kraj:
*|zpolnite v primeru, da reklamacijo prijavlja pravna oseba.
Podatki o vrnjenem blagu
Datum nakupa / narocila: St. narodila:
St. kosov ki se vra&ajo:
Naziv izdelka ki se vraca: J
Datum: Podpis:

OBNOVA TRGOVINA d.o.0., Skofova ulica 7, 1000 Ljubljana/ spletna.trgovina@obnova.si


mailto:spletna.trgovina@obnova.si

