OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA (iskljucivo ispunjavaju kupci koji

vracaju ispravan proizvod sukladno odredbama Zakona o zastiti potrosaca)

Za Bar d.o.o., Vijenac 107. brigade HV br. 1, 31550 Valpovo, telefon: +385 31 654 057, adresa e-

poste: info@kapitalac.com

OSOBNI PODACI KUPCA PODACI O NARUDZBI
Ime i prezime: Datum narudzbe:
Adresa: Sifra narudzbe:

E-mail: Broj racuna:

IBAN (za povrat sredstava): HR

Ja, (ime i prezime) ovim izjavljujem da

jednostrano raskidam Ugovor o kupoprodaji niZe navedenih roba ili usluga:

& . . . Razlo < .
R. Br. | Sifra proizvoda Naziv proizvoda . g* Zelim**
raskida
1.
2.
3.
4,
5.
RAZL RASKIDA RA¥* (nij Zn lie):
1. Ne svida mi se 2. Nisam zadovoljan/na s kvalitetom 3. Ne odgovara mi velicina
ZELIM**:
1. Zamjenu za drugi proizvod 2. Povrat sredstava na naznaceni IBAN racun
(Mjesto i datum) (Vlastorucni potpis)
Bar d.o.o. za frgovinu, proizvodnju i usluge KARITALAC REFILIBAR
Vijenac 107 brigade HV br. 1, 31550 Valpovo, Hrvatska 031654 057 031650 983
OIB: 82698464257; VAT NUM: HR 82698464257 www.kapitalac.com www.refill-bar.hr

IBAN raCuna: HR25 2340 00911105 75186 infoekapitalac.com infoerefill-bar.hr
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