
OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA   
   

   

Za:   

DRIN D.O.O.  

Jablanska 38 

10000 Zagreb  

Telefon: + 385 1 386 2188 

E-mail: prodaja@drin.hr 

OIB: 78808630043 

   

Poštovani,   

Ovime Vas obavještavam(o) da želim/želimo raskinuti ugovor o izvršenoj kupnji:   

Broj računa: __________________________   

Datum računa: ________________________   

Datum primitka robe: ___________________   

Ime i prezime: _________________________   

Adresa:_______________________________   

   

Potpis potrošača:   

_____________________   

   

tel:38513862188
mailto:prodaja@drin.hr

