
OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

Potpis Kupca: __________________________________

Za:
Corefait Grupa d.o.o.
Zagrebačka cesta 192, 10000 Zagreb, Hrvatska
e-mail: info@corefait.com

Poštovani,

Ovim Vas putem obavještavam(o) da želim/želimo raskinuti ugovor o izvršenoj

kupnji:

Broj računa: _____________________________________________________________

Datum računa: ___________________________________________________________

Datum primitka robe: ______________________________________________________

Ime i prezime: ___________________________________________________________

Adresa: ________________________________________________________________


