Obavijest o jednostranom raskidu ugovora
—Za:
MEDICOTEHNA d.o.0, Domagojeva 21, 10000 Zagreb, Hrvatska

Ovime Vas obavjes¢ujem(o) da Zelim/Zelimo raskinuti ugovor,

Datum zakljuc¢enja ugovora:

Ime(na) potrosaca (*):

Adresa/e potrosaca (*):

Datum (*): Potpis potrosaca:

(*) Popunjava(ju) potrosac(i) kada koristi/e ovaj obrazac za jednostrani raskid ugovora.

Potvrda primitka informacija: Potpis potrosaca:

Pravo na jednostrani raskid ugovora

Potrosa¢ moze, ne navodedi razlog, jednostrano raskinuti ovaj ugovor, u roku od 14 dana od dana
sklapanja ugovoraili po njegovom primitku.

Pravo na jednostrani raskid ugovora pocinje te¢i od datuma isporuke, tj. datuma za osobno
preuzimanje posiljke.

Ukoliko potrosac nije dobio ovaj obrazac, rok za jednostrani raskid pocinje te¢i od dostave ovog
obrascai isti¢e nakon jedne godine i 14 dana.

Ukoliko potrosac nije dobio sve trazene informacije, rok za jednostrani raskid pocinje teci od trenutka kada
potrosac dobije te informacije, i isti¢e nakon tri mjesecai 14 dana.

Da bi ostvario pravo na jednostrani raskid, potroSa¢ mora trgovcu pisano dostaviti obavijest u kojoj navodi
da raskida ugovor. Obavijest mora biti napisana na trajnom mediju i sadrzavati podatke koji su nize
naznaceni. a moze biti dostavljena kao pismo poslano postom ili elektronicka posta.

Ukoliko potrosac koristi svoje pravo na jednostrani raskid, neée snositi s tim u vezi nastale troskove.
Zabrana plaéanja unaprijed

Tijekom roka za jednostrani raskid ugovora zabranjeno je zahtijevati od potrosaca bilo kakvo placanje
unaprijed. Zabrana se odnosi na bilo koju naknadu, ukljucujuéi placanje, davanje jamstava, rezervaciju
novca na racunima, izri¢ito priznanje duga itd.

Ova zabrana ne odnosi se samo na placanje trgovcu nego i tre¢im stranama.



