
STANDARDNI INFORMACIJSKI OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA 

 

Travel Point Croatia – MUSEUM SHOP HR, OIB 41014132301, Savska 32, 10 000 Zagreb 

 

Ovime Vas obavještavam da želim raskinuti Ugovor o prodaji robe navedene na računu.  

 

 

Datum zaključenja ugovora(*):__________________________________________________________ 

Ime i prezime potrošača(*):____________________________________________________________ 

Adresa potrošača(*):_________________________________________________________________ 

Broj računa(*):______________________________________________________________________ 

Današnji datum(*):___________________________________________________________________ 

 

(*) popunjavaju potrošači kada koriste ovaj obrazac za jednostrani raskid ugovora. 

 

 

 

Potpis potrošača:_______________________________________________________________________ 


