
                                                                                                                                        

 

Obrazac za povrat u roku od 14 dana  

(Ispunite ovaj obrazac pa ga povratno pošaljite samo ukoliko želite da raskinete ugovor)  

 

Informacije  o raskidu ugovora  

 

Obaveštavam vas da odustajem od kupovine za sledeće artikle: 

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

U slučaju povrata artikla, kupac je dužan da kontaktira sa prodavcem putem e-maila na 

office@santamed.rs  

Detaljno uputstvo o povratu robe u roku od 14 dana možete pronaći na internet stranici 

https://www.drschaer-shop.rs/ , na linku: https://www.drschaer-shop.rs/Informacije/Uslovi-koriscenja/ 

Primerak obrasca za jednostrani raskid ugovora, koji se nalazi na našoj internet stranici, možete 

elektronski  ispuniti i poslati. Potvrdu prijema obaveštenja o jednostranom raskidu ugovora dostavićemo 

Vam , bez odlaganja, elektronskom poštom.  

Prilikom vraćanja artikla uz pošiljku obavezno priložite popunjen obrazac. 

• Datum računa za primljene artikle:.....................................................................................  

• Ime i prezime kupca: ..........................................................................................................  

• Adresa kupca: .....................................................................................................................  

• Poziv na broj: ......................................................................................................................  

• Broj porudzbine: ....................................................................................................................  

• Povrat novca će se izvršiti uplatom na sledeći bankovni račun:  

RS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ otvoren u ...........................................................................  

 

Potpis kupca (samo ako se obrazac šalje u papirnom obliku) 

………………………………………………………………………………...........   

Datum: …………………………………………………………………………… 

mailto:office@santamed.rs
https://www.drschaer-shop.rs/
https://www.drschaer-shop.rs/Informacije/Uslovi-koriscenja/

