Obrazac obavijesti o ostvarivanju prava na jednostrani raskid ugovora o kupnji na daljinu

OBAVUEST O JEDNOSTRANOM RASKIDU UGOVORA O PRODAII

Prima: Kiehl’s,
L'Oreal Adria d.o.o.
Slavonska avenija 1c
10000 Zagreb, Hrvatska +385
(0)72 602 028,
kiehls@hr.oaccare.com

Broj racuna:
Datum narudzbe:
Datum isporuke:

Ja ovim izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o prodaji sliedece robe
(molimo navedite EAN kod i naziv proizvoda, te broj komada):

narucene putem web stranice.

Molim da mi iznos plaéen za tu robu vratite na bankovni racun:
, otvoren kod banke:

Ime i prezime potrosaca

Adresa potrosaca

Email adresa potrosaca

Potpis potrosaca

(samo ako se ovaj obrazac ispunjava na papiru)

U , dana

NAPOMENA: Molimo priloZite kopiju racuna koji ste dobili zajedno s proizvodima te zajedno s
popunjenim formularom posaljite na e-mail adresu: info@kiehls.hr.

Potvrdu primitka obavijesti o jednostranom raskidu ugovora dostavit cemo Vam, bez odgadanja,
elektronickom postom.

Nakon odobrene reklamacije, kopiju popunjenog formulara obavezno priloZite u paket prilikom povrata robe jer
u protivnom neé¢emo biti u mogucénosti realizirati odobrenu reklamaciju. Prihvacamo i rukom prepisan formular
koji ima minimalno navedeno: BROJ RACUNA / IME | PREZIME NARUCIOCA / POPIS REKLAMIRANIH PROIZVODA
s pripadaju¢im EAN kodovima.
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