
OBRAZEC ZA VRAČILO/REKLAMACIJO BLAGA   

Razstavni salon Dreamwalk
Dunajska cesta 158

1000 Ljubljana

tel.: 01/565-98-26
mail: info@galakt.si

dreamwalk.si

Št. naročila (velja za spletno naročilo): ____________________

Datum naročila (velja za spletno naročilo): _________________

Datum prejema blaga: ____________

Št. računa: _____________________       Datum izdaje računa: ___________________

                                                                Podatki o kupcu

Ime in priimek: _______________________________________________________________________________

Naslov: _____________________________________________________________________________________

Telefonska številka: ___________________________________________________________________________

E-pošta: ____________________________________________________________________________________

                                                                        Podatki o izdelku

Naziv: ______________________________________________________________________________________

Šifra: _______________________________________________________________________________________

Količina: _________

                                                                            Vrsta vračila 
                                                                 (označite ustrezno možnost)

Vračilo blaga (odstop od pogodbe): TRR _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ (velja za spletni nakup)

Zamenjava izdelka

Reklamacija izdelka

Opis: _________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Opozorilo:

- V primeru vračila (odstop od pogodbe) ali zamenjave izdelka po pošti kupec krije stroške vračila.
- V primeru vračila izdelka (odstop od pogodbe) ali zamenjave izdelka mora kupec vrniti izdelek nerabljen, nepoškodovan, v 
   originalni embalaži in v nespremenjeni količini.
- Če izdelek ne ustreza pogojem vračila, zamenjava oziroma vračilo ni mogoče.
- Za uveljavljanje vračila, zamenjave ali reklamacije je nujno potrebno priložiti račun.

Podpis: ______________________

ŠT.   ____/2021

Datum: ______________________

Razstavni salon Dreamwalk
Dunajska cesta 158

1000 Ljubljana

tel.: 01/565-98-26
mail: info@galakt.si

dreamwalk.si

ODREZEK ZA KUPCA                                ŠT. OBRAZCA: _______/2021

Datum: Žig:


