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SPIRITUS KONCEPT D.O.O.

Jana Sibeliusa 2

10000 ZAGREB
Tel./mob.: 01/561-8872, 092/2915-100
E-mail: info@spiritus-koncept.hr
IZJAVA O JEDNOSTRANOM 

RASKIDU UGOVORA
Ovime ja _____________________________________________________________ (navesti ime, prezime, adresu te broj telefona ili adresu e-pošte) izjavljujem da, sukladno članku 72. stavku 1. Zakona o zaštiti potrošača, jednostrano raskidam ugovor zaključen s trgovačkim društvom Spiritus koncept d.o.o., u pogledu kupnje ____________________________________________________ (navesti proizvod), broja ponude ____________________ (navesti broj ponude), naručenog/e ______________________ (napisati datum), a zaprimljenog/e ______________________ (napisati datum).







________________________________








(ime, prezime i potpis)

U ____________________________ 


     (mjesto i datum)
