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

 

Spodaj podpisani___________________________________________________________________________     
(ime in priimek, naslov, poštna številka in kraj) 

 

vas obveščam, da odstopam od pogodbe za prodajo ______________________________________________ 
                        (navedba izdelka, artikla) 

 

naročeno dne _________________________________ in prejeto dne ________________________________ 

 

V _____________________, dne ____________________________ 

 

 

Podpis potrošnika: ________________________________ 

Lastnoročni podpis (samo, če pošljete v papirni obliki) 


