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OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA
za kupovinu na daljinu
Ime i prezime (obvezno): ‘ ‘
Adresa (obvezno): ‘ ‘
Postanski broj i mjesto (obvezno): ‘ ‘
Kontakt telefon: ‘ ‘
E-mail adresa: ‘ ‘
Ja, ovim izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o prodaji

sljedece robe/usluge:

naruéene/primljene dana:

broj racuna:

Potpis potrosaca

NAPOMENE

Ugovor mozete jednostrano raskinuti u roku od 14 dana bez navodenja razloga.

Da biste mogli ostvariti pravo na jednostrani raskid ovoga Ugovora, morate nas obavijestiti o svojoj odluci o jednostranom raskidu ugovora prije
isteka roka i to nedvosmislenom izjavom poslanom postom, telefaksom ili elektronickom postom, u kojoj ¢ete navesti svoje ime i prezime, adresu,
broj telefona, telefaksa ili adresu elektroni¢ke poste. Rok za jednostrani raskid iznosi 14 dana od dana kada je Vama ili tre¢oj osobi koju ste Vi
odredili, a koja nije prijevoznik, roba koja je predmet ugovora predana u posjed.

Ako jednostrano raskinete ovaj Ugovor, izvrsit ¢emo povrat novca koji smo od Vas primili, ukljucujuéi i troskove isporuke, bez odgadanja, a najkasnije
u roku od 14 dana od dana kada smo zaprimili Vasu odluku o jednostranom raskidu ugovora, osim ukoliko ste odabrali drugu vrstu isporuke, a koja
nije najjeftinija standardna isporuka koju smo mi ponudili.

Povrat novca bit ¢e izvrSen na isti nacin na koji ste Vi izvrsili uplatu. U slu¢aju da pristajete na drugi nacin povrata plaéenog iznosa, ne snosite nikakve
troskove u odnosu na povrat. Povrat novca mozemo izvrsiti tek nakon Sto nam roba bude vracena ili nakon sto nam dostavite dokaz da ste nam robu
poslali nazad.

Robu vracate na adresu poduzeca navedenu u zaglavlju. Robu mozete vratiti dostavnom sluzbom prema vlastitom izboru. Izravne troskove povrata
robe morate snositi sami.

Odgovorni ste za svako umanjenje vrijednosti robe koje je rezultat rukovanja robom, osim onog koje je bilo potrebno za utvrdivanje prirode,

obiljezja i funkcionalnosti robe.
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