OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

Weninox d.o.o.
Lešće 9
10 430 Samobor
E-mail: info@egastro.hr
[bookmark: _heading=h.gkxmnw10se2e]
KUPAC:
Ime i prezime: _______________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________
Kontakt telefon: _____________________________________________________
Kontakt e-mail: ______________________________________________________
Način plaćanja narudžbe: ______________________________________________
Naziv banke i IBAN za povrat sredstava: ___________________________________


Ja ___________________________________ ovim izjavljujem da sukladno odredbama Zakona o zaštiti potrošača jednostrano raskidam Ugovor o prodaji robe navedene na računu broj __________________. Robu koju sam primio obvezujem se u zakonskom roku vratiti na sljedeću adresu: Weninox d.o.o., Lešće 9, 10430 Samobor.

U ____________________________, dana ___________________.

Potpis kupca:
______________________________
(vlastoručni potpis, ako se obrazac ispunjava na papiru)
* Potvrdu primitka obavijesti o jednostranom raskidu ugovora dostavit ćemo Vam bez odgađanja, elektroničkom poštom.
