
____________________
(ime i prezime kupca)

____________________
(adresa)

____________________
(e-mail adresa ili broj telefona)

Prima:
MATREX d.o.o.
Ivana Severa 7
42000 VARAŽDIN
telefaks: +385 42 321 471
e-mail: webshop@matrex.hr

OBRAZAC O JEDNOSTRANOM RASKIDU UGOVORA

Ja, ____________________, ovim izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o prodaji sljedeće

robe: ____________________, naručene _______________ i primljene dana _______________ .

U _______________, dana __________ 

____________________
(vlastoručni potpis, ako se obrazac

 ispunjava na papiru)


