VRAČILO KUPLJENEGA BLAGA

Podjetje: ________________________






Fizična oseba: ____________________



     

Telefon:________________    




                    Kraj in pošta: _________________

Kontaktna oseba (za podjetja):____________________ 

       Vaša št. TRR: ________________

Davčna številka (za podjetja): _____________________
                     E-mail: _____________________

Številka računa:____________________ 



        Zavezanec za DDV:   DA      NE

Vzrok vračila kupljenega blaga
Pri vračilu blaga obvezno dodati:

· kopijo računa

· originalno embalažo

· točno izpolnjen obrazec za vračilo blaga

· pravilno napisana številka transakcijskega računa

