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Spoštovana stranka,

V celoti izpolnite obrazec za vračilo in ga priložite vračilu, da bomo lahko hitro in nemoteno obravnavali vašo pri-
tožbo.

Pomembno: poškodbe pri prevozu nam morate takoj sporočiti.n.

Navedite razlog za vračilo**

	 Dobava napačnega blaga
	 Napačno naročeno blago
	 Poškodbe pri prevozu
	 Blago z napako
	 drug razlog

Če je blago okvarjeno ali ne deluje, opišite težavo.
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Navedite druge razloge.
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Obrazec za vračilo
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