ANAGRAF d.o.o.

.....

Tel:00385953773689
info@kusshh.com

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

IME | PREZIME KUPCA:

ADRESA:

PRIMA: Anagaraf d.o.o.

Ja ovim izjavljujem da sukladno odredbama

Zakona o zastiti potroSaca jednostrano raskidam Ugovor o prodaji robe navedene u racunu broj

Potpis kupca
(samo ako se ovaj obrazac isupanjava na papiru)

Datum:

za zastupanje: Monika Kova¢



