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Odstop od pogodbe – vračilo v 14 dneh
(Izpolnite ta obrazec in ga pošljite nazaj le, če želite odstopite od pogodbe)


NASLOV ZA POŠILJANJE ARTIKLA:
MediSanus d.o.o.
Tržaška cesta 134
1000 Ljubljana


Obveščam vas, da odstopam od pogodbe za naslednje artikle:

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................


Datum[footnoteRef:1] računa za prejete artikle:....................................................................................................................................... [1:  Datum računa se nahaja na računu artikla] 

Ime in priimek: ...................................................................................................................................................................
Naslov: ...............................................................................................................................................................................
Številka računa[footnoteRef:2]: .................................................................................................................................................................. [2:  Številka računa se nahaja na računu artikla] 

Vračilo kupnine se vrne z bančnim nakazilom na posredovano številko bančnega računa:
SI56……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
odprt pri banki ...................................................................................................................................................................
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	Datum in podpis kupca








ID za DDV: SI96776986, matična številka 1721593, družba je vpisana v register pri Okrožnem sodišču v Ljubljani, št. vložka 1/36508/00, 
osnovni kapital: 33.763,00 EUR, TRR: 03134-1000295511
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MediSanus d.o.o.
Sedez: Vagajeva ulica 4, 1000 Ljubljana
Poslovna enota: Trzaska cesta 134, 1000 Ljubljana
tel.. 00386 1 32 00 809
faks: 00386 1 42 33 494
e-mail: info@medisanus.com
Narocila: tel.: 00386 8 384 38 70
e-mail: narocila@medisanus.com
www.medisanus.com




