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F I N E

TARBIJA LEPINGUST TAGANEMISE
VORM

Nimi ja perekonnanimi:

Aadress:

Linn/asula:

Telefoninumber:

E-mail:

Tellimuse nr:

Tellimuse kuupaev:

Tellimuse kattesaamise kuupaev:

Tagastatavad tooted:

RAHA TAGASTUS

*Kohustuslik teave juhul, kui maksmine toimus kattetoimetamisel
IBAN*:

Kuupaev:

Ostja allkiri:

Taidetud ja allkirjastatud vormi saatke:

Postiga aadressile
Nutrisslim d.o.o.
Obrtniska ulica 4
1292 1G

Slovenija

Vorm tuleb kindlasti lisada tagastatavale pakile
*Taidab Nutrisslim, d. o. o.
Vastu votnud™:

Toodeldud™:

Raha/toote tagastamise kuupaev*:





