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Obrazac 
za jednostrani raskid o kupnji proizvoda ili usluga 

o pravu potrošača na jednostrani raskid ugovora o kupnji proizvoda
ili usluga 

LER webshopa sklopljenog putem Internet narudžbe

Ja, _________________________________________________ (ime i prezime potrošača) iz 
___________________________________________________ (adresa potrošača: mjesto, ulica, broj) 
ovime izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji sljedeće robe/usluge: 
____________________________________________________________ (upišite točan naziv artikla) 
prema broju broju narudžbe ____________________ (upišite broj narudžbe) primljene 
dana _____________________. (upišite datum) 

Odabrati jednu od opcija: 

a) Ovime zahtjevam povrat novca na _____________________________________________
______________________________(IBAN transakcijskog računa, ime, prezime, adresa
vlasnika transakcijskog računa)

b) Ovime zahtjevam zamjenu gore navedenog proizvoda za ____________________________
_________________________________________________________________________ .

U _____________________ (grad/mjesto), dana _____________________. (datum). 

__________________________ 

Potpis potrošača 

ivank
Underline




