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LESPATEX d.o.o.
Pot k sejmišču 30
1231 Ljubljana-Črnuče



Obrazec za uveljavljanje pravic iz naslova neskladnosti blaga

Naziv blaga, za katerega je bila ugotovljena neskladnost: _____________________________________________

Datum odkritja neskladnosti blaga: __________________________________________________________________


Sporočam, da želim uveljaviti pravico do prijave neskladnosti na blagu. V nadaljevanju podajam podroben opis napake:

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________


Ime in priimek/naziv: ______________________________                   Številka računa: __________________________

Naslov: ___________________________________________              Datum računa: ___________________________

Telefonska številka: _______________________________ 

Eleketronski naslov: _______________________________


Če bo uveljavljanje neskladnosti blaga utemeljeno in se neskladnost ne bo odpravila v zakonsko določenem roku z brezplačno odpravo napake na blagu ali zamenjavo za isto blago, želim vračilo kupnine na bančni račun: SI56______________________________________________________________________ ,
odprt pri __________________________________________________________________________________________ .


Kraj in datum:                                                                                Podpis kupca:     
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