OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA
ĐUMBIR I MED d.o.o. | djumbirimed.hr
PRIMATELJ
ĐUMBIR I MED d.o.o., Gradna 85A, 10430 Samobor
shop@djumbirimed.hr
IZJAVA
Ovim izjavljujem da jednostrano raskidam ugovor o kupnji sljedećeg proizvoda:
Proizvod: __________________________________________________________
Broj narudžbe (ako je poznat): ________________________________________
Datum narudžbe: __________________ Datum primitka: __________________
PODACI POTROŠAČA
Ime i prezime: _____________________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________
E-adresa: __________________________________________________________
Datum: __________________
Potpis (samo za obrazac na papiru): ____________________________________
SLANJE
Obrazac možete poslati e-poštom ili poštom na navedenu adresu. Niste obvezni koristiti obrazac; dovoljna je druga nedvosmislena izjava o raskidu.
