
PRILOGA 2: Učinki odstopa od pogodbe 

 

Zavod za turizem Maribor 

Tkalski prehod 4,  

2000 Maribor  

Matična številka: 1526022000 

e-mail: zzt@maribor.si   

 

OBRAZEC ZA UVELJAVITEV PRAVICE POTROŠNIKA DO ODSTOPA OD POGODBE  

 

Spodaj podpisani _________________________________________________________ [Ime, 
priimek, fizični naslov] vas obveščam, da odstopam od pogodbe za prodajo 
______________________________________ (potrebno je navesti blago), naročeno dne 
_______________________ , prejeto dne____________________.   

 

Datum, kraj                                                                      Podpis (v kolikor se pošlje v fizični obliki) 

 


