ljekarne joukhadar

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

OSOBNI PODACI PODACI O NARUDZBI
Ime i prezime: Datum narudzbe:
Adresa: Sifra narudZbe:

Kontakt telefon: Datum isporuke:

Broj racuna:

U slucaju da ste narudzbu platili pouze¢em, molimo da navedete broj racuna na koji Vam mozemo uplatiti
povrat uplacenih sredstava i to na broj IBAN

HR
Ja, jednostrano raskidam Ugovor o kupoprodaji nize navedenih roba koje u prilogu
vracam:

Redni broj Sifra proizvoda Naziv artikla

Molimo Vas da nam ispunjeni obrazac posaljete na jedan od predvidenih nacina:

- E-mailom na adresu elektroni¢ke poste webshop@Ijekarne-joukhadar.hr
- PosStom na adresu: Ljekarne Joukhadar, dr. Franje Tudmana 3, 10431 Sveta Nedelja

Dr. Franje Tudmana 3, 10431 Sveta Nedelja, tel: 01 3374 008 OTP IBAN: HR8924070001100659779
Trgovacki sud u Zagrebu: MBS 080001033, OIB: 12767193532 Zagrebacka banka IBAN: HR9723600001102552131

Poslovna banka: Raiffeisenbank Austria d.d. IBAN: HR3424840081100167335
Privredna banka Zagreb d.d. IBAN: HR7923400091100192983
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