OBRAZEC ZA UVELJAVITEV PRAVICE POTROŠNIKA DO ODSTOPA OD POGODBE (Obr. OP)

Ime in priimek: _______________________________ Podjetje: ________________________________
Naslov: ______________________________________________________________________________
Telefon: __________________________________ E-pošta: ___________________________________
Obveščam/obveščamo vas, da odstopam/odstopamo od pogodbe (št. naročila) 
____________________________________________________________________________________
Naročeno dne __________________________
Prejeto dne ____________________________
V _________________________________, dne ____________________________


Lastnoročni podpis (samo, če pošljete v papirni obliki)
