
 

 

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA 

 

 

Izjava o jednostranom raskidu ugovora prema LJUBIĆ" OBRT ZA PROMET NA MALO MEDICINSKIM 

PROIZVODIMA, VL. ANITA LJUBIĆ, ZAGREB, SELSKA CESTA 44, Republika Hrvatska, Grad Zagreb, 

Zagreb, Selska Cesta 44. 

 

Ovime Vas obavještavam da želim raskinuti Ugovor o prodaji robe/proizvoda. Relevantni podatci u 

nastavku teksta:  

 

Ime i prezime potrošača(*): _____________________________________.  

 

Adresa potrošača(*): __________________________________________.  

 

Broj računa (*): _______________________________________________. 

 

Broj ponude i/ili radnog naloga i/ili narudžbe 

(*):_____________________________________________. 

 

Današnji datum(*): _____________________________________ _______. 

 

(*) popunjavaju potrošači kada koriste ovaj obrazac za jednostrani raskid ugovora.  

 

 

Potpis potrošača: ______________________________. 


