PRILOGA: Obrazec za odstop od pogodbe

Prejemnik: Sorelle salon lepote in zdravja, Emelly Kodri¢ s.p., Sarhova ulica 35, 2000 Maribor,
info@sorelle.si

Obvescam vas, da odstopam od pogodbe za naslednje izdelke:

Datum narocila / prejema:

Ime in priimek:

Naslov:

Datum:

Podpis (Ce se posilja pisno):



