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BESCHWERDEFORMULAR

Etwas entsprach nicht Ihren Vorstellungen?

Wenn Sie den Vertrag kündigen möchten, machen Sie bitte folgende Angaben:
1. Name, Vorname und Anschrift des Verbrauchers: _______________________________________
2. Bestellnummer (oder Rechnungsnummer): ___________________________________________
3. AN ESCAPIAN doo, Zagreb, Jurja Žerjavića 19, OIB 57684155064
4. Was ist der Grund für die Rücksendung des Produkts? ________________________________________
5. Wie ist der Zustand des Produkts, das Sie zurücksenden? __________________________________
6. Weitere Angaben:___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Eigenhändige Unterschrift: _______________________
Datum: ________________________
Senden Sie das Produkt an:
ESCAPIAN d.o.o., 10 000 Zagreb, Jurja Žerjavića 19

Vielen Dank für die bereitgestellten Informationen!





Firma: Escapian d.o.o- za usluge, turistička agencija, (Escapian d.o.o.) • Jurja Žerjavića 19, 10000 Zagreb, Hrvatska • www.escapian.com
[bookmark: _Hlk85659795]Handelsgericht Zagreb • Handelsgerichtnummer 081364554, Matrikelnummer 5403049, Identifikationsnummer 57684155064 • Geschäftsbank Zagrebačka banka d.d.,Trg bana Josipa Jelačića 10, 10000 Zagreb • IBAN: HR6023600001102921203 • Stammkapital: 250.000,00 HRK • Geschäftsführer: Igor Markota
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