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OBRAZAC O JEDNOSTRANOM RASKIDU
UGOVORA SKLOPLJENIH NA DALJINU I UGOVORA SKLOPLJENIH IZVAN POSLOVNIH PROSTORA

]a’ .................................................................................................................. ( ime 1 preZime potrogaéa)

VAR T P PR PP ( adresa potrogaéa: ulica’ mjesto)

............................................................................................................ ( up1§lte naZiV artikla, proizvoda)

Prema broju raéuna 111 broju narudzbe: ..................................................................... ( up1§1te broj
dokumenta)
priml]‘ene dana: ............................................................................................................ ( upl§1te datum)

Prima: ZDRAVSTVENA USTANOVA ZA LJEKARNICKU DJELATNOST LJEKARNE PERAK[II.Republike Hrvatske 38,
34340 Kutjevo, pérakljekarne@gmail.com/Tel: +385 34 313 845

Odabrati jednu od opcija:

* Ovime zahtijevam povrat novca na
(IBAN TRANSAKCIJSKOG RACUNA, IME, PREZIME, ADRESA VLASNIKA TRANSAKCIJSKOG RACUNA )

* Ovime zahtijevam zamjenu gore navedenog proizvoda za
( NAVESTI PROIZVOD)

Potvrdu primitka obavijesti o jednostranom raskidu ugovora dostavit éemo Vam,bez odgadanja, elektroni¢kom
poStom.
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