	FORMA ODUSTANKA
SAMO ZA POTROŠAČE
(Popunite i vratite ovaj obrazac samo ako želite da odustanete od svoje porudžbine u zakonskom roku od 14 dana) 

	Primalac __
Somfy kontakt telefon : __
Somfy e-mail adresa: __
Ovim putem vas obaveštavam o odustanku od ugovora o prodaji proizvoda ili usluge opisane u nastavku:
Referenca proizvoda/usluge : ____________________________________________________________
Račun br.: [_________________________________] Porudžbina br.: [__________________________]
Poručeno na [____________] */Isporučeno na [________________]*
Korišćeni metod plaćanja : __________________________
Ime Kupca, i ako je primenjivo, korisnika porudžbine : __________________________________________
Razlozi za odustanak (opciono)
__________________________________________
Adresa kupca : _____________________________________________________________________
Adresa isporuke: __________________________________________________________________
Datum: [__________________]
Potpis kupca (osim za slanje putem e-mail adrese)
(*) Izbrisati po potrebi




