
SENCORJEVO 100% jamstvo za povračilo denarja 

(Vsa polja morajo biti čitljivo izpolnjena!) 
 

Ime:  Priimek:____________________________________________ 
 

Naslov:_________________________________________________________________________________ 
 

Številka bančnega računa:__________________________________________________________________ 

 

Telefonska številka:  E-poštni naslov:__________________________________ 
 

AP koda/številka računa/številka naročila:______________________________________________________ 

 

Natančen datum in čas nakupa:______________________________________________________________ 
 
  Nakup sem financiral z blagovnim kreditom: da / ne 

 

Če ste, ime finančne institucije: 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

Nisem zadovoljen z izdelkom in zato bi rad izkoristil 100% jamstvo za povračilo nakupne cene. 
 

Nezadovoljen sam z izdelkom, zato ker: 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

Datum:   Podpis:    
 


