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Obrazec za vračilo artikla v garancijo 
 

Podatki kupca 
 

Ime in priimek: 
.................................................................................................................................................... 
Naslov: 
.................................................................................................................................................... 
Telefon: 
.................................................................................................................................................... 

E-mail: ........................................................................................................................................ 

NASLOV ZA POŠILJANJE ARTIKLA: 
            Mimovrste d.o.o. 
            Oddelek za vračila 
            Pod lipami 1 
            1218 Komenda 

Sklicna številka računa: ..................................Datum računa prejetega artikla*......................... 
 

Številka naročila: 
.................................................................................................................................................... 

 
Naziv posredovanega artikla: 
.................................................................................................................................................... 

 
Podroben opis razloga za vračilo v garancijo: 
.................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................... 

 

 
 

Vsebina prejetega paketa: 
.................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................................... 

 

 
 

Opomba: Artikel, ki ga vračate v garancijo, mora ob vračilu imeti priložene vse 
morebitne dodatke. 

 

 
 
 

………………………………………………. 
Datum in podpis kupca 

 
*Datum se nahaja na računu artikla.
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DODATEK K OBRAZCU ZA VRAČILO OKVARJENEGA BLAGA DO VREDNOSTI 40 € 
V ZAMENJAVO OZ. VRAČILO KUPNINE 

 
Ta del obrazca izpolnite in ga priložite artiklu, če vračate okvarjen artikel, katerega cena je 
 bila  40  €  ali  m anj  in želite zamenjavo ali vračilo kupnine. 

 

 Za me njav a  bo  opra v lje na  l e  za  ide ntič e n  a rtik e l,  č e  je  ta  na  za logi  v  ce 
ntra lne m  
 s k la diš č u.  Če  a rtik la  ne  bo  na  zalogi  v  c e ntral ne m  sk la diš č u,  v am  v 
rne mo  
kupnino. 

 

Številka vašega transakcijskega računa: 
 

SI56…………………………………………………………………………………………… 
 

Številka transakcijskega računa je obvezna, saj vam bomo v primeru, da artikla ne bo na 
zalogi v centralnem skladišču, za vrnjen artikel povrnili kupnino. 

 
 
 
 

............................................... 
Datum in podpis kupca 


