
Adresa i podaci za prijem zahteva:

Naziv firme: Eurovik doo
Adresa: Moše Pijade 68, 26000 Pančevo
PIB: 106852616
Matični broj: 20692774
Tel: 013/300805
Email: office@eurovik.rs

Zahtev za povraćaj novca

Ime i prezime:

JMBG:

Adresa:

Broj lične karte:

Vaš broj telefona:

Saglasan sam da se povrat sredstava izvrši na račun koji se vodi:

Na moje ime:

Na tuđe ime:

Broj tekućeg računa:

Naziv banke:

Iznos:

Napomena:

Povrat uplaćenih sredstva moguće je izvršiti samo na tekući račun fizičkog lica.

Pretplatnik garantuje da su gore navedeni podaci tačni, sto potvrđuje svojeručnim potpisom ovog Zahteva za povrat sredstava.

Potpis

____________________
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