Vallis MG d.o.0.
: H Pod kostanji 6
Moje-lece.si 1218 Komond:
Tel: 017774197
info@moje-lece.si

OBRAZEC ZA UVELJAVLJANJE GARANCIJE

St. narocila:

St. racuna:

Datum odkritja napake:

Datum vracila:

NAROCNIK
Ime in priimek:

Naslov:

Postna Stevilka in posta:

Telefon

E-naslov:

TRR za vracilo kupnine: sise [ I 10 IC 0000010

ARTIKEL

Naziv artikla Kolicina Lot koda (samo za kantaktne lece)

OPOMBE

Blago ima garam"o le, e Je tako navedena na garancijskem listu, racunu oz. je tako doloceno s predpisi. Ce zelite uveljavijati garancijo, [ahko to
storite pri prodajalcu ali neposredno pri proizvajalcu ali njegovem pooblascenem servisu. Podrobna navodila preberite na prilozenem garancijskem
listu. Podrobnejsa navodila glede uveljavljanja garancije so navedena v Splosnih pogojin poslovanja.

Artikle vrnite po posti na naslov: Vallis MG d.o.o., Pod kostanji 6, 1218 Komenda

Vallis Mg d.o.o. bo vase osebne podatke obdeloval v skladu z Uredbo EU 2016/6/9 Evropskega parlamenta in Sveta o varstvu posameznikov pri
obdelavi osebnih podatkov in 0 prostem pretoku takih podatkov ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES ter v skladu s politiko zasebnosti izkljucno za
namen, za katerega so bili posredovani.

Datum: Podpis narocnika:




	ime in priimek 2: 
	št: 
	 računa 2: 
	 naročila 2: 

	datum vračila 2: 
	datum vračila 3: 
	naslov 2: 
	trr2: 
	naziv artikla 2: 
	lot koda 2: 
	lot koda 3: 
	lot koda 4: 
	lot koda 5: 
	lot koda 6: 
	lot koda 7: 
	lot koda 8: 
	datum 2: 
	podpis 2: 
	količina 2: 
	količina 3: 
	količina 4: 
	količina 5: 
	količina 6: 
	količina 7: 
	količina 8: 
	naziv artikla 3: 
	naziv artikla 4: 
	naziv artikla 5: 
	naziv artikla 6: 
	naziv artikla 7: 
	naziv artikla 8: 
	trr3: 
	trr4: 
	trr5: 
	trr6: 
	trr7: 
	trr8: 
	trr9: 
	trr10: 
	trr11: 
	trr12: 
	trr13: 
	trr14: 
	trr15: 
	trr16: 
	telefon 2: 
	telefon 3: 
	e naslov 2: 
	e naslov 3: 
	e naslov 4: 
	e naslov 5: 
	pošna števika 2: 


