
OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA 

(ispunite i pošaljite ovaj obrazac samo ako želite raskinuƟ ugovor) 

 

 

TRGOVAČKI OBRT “DON VITO 2” 

Adresa poslovanja: Šubićeva 42 (tržnica Kvatrić, lok.6), 10000 Zagreb, Republika Hrvatska 

E-mail: prodaja@mesnica-donvito.com 

 

Ja, niže potpisani, ovime izjavljujem da jednostrano raskidam ugovor o kupnji robe: 

 

Ime i prezime potrošača: ________________________________________________ 

 

Adresa potrošača: _____________________________________________________ 

 

E-mail: ______________________________________________________________ 

 

Broj narudžbe / računa: ________________________________________________ 

 

Datum narudžbe: _____________________________________________________ 

 

Datum primitka robe: __________________________________________________ 

 

Opis proizvoda koji se vraća: _____________________________________________ 

 

Potpis potrošača (ako se šalje poštom): ____________________________________ 

 

Datum: ______________________ 

 

Potrošač snosi trošak povrata robe. 

Povrat sredstava bit će izvršen nakon zaprimanja vraćene robe. 


