STANDARDNI INFORMACIHSKI OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

Pravo na jednostrani raskid ugovora Potrosa¢ moze, ne navodedi razlog, jednostrano raskinuti ovaj ugovor, u roku od
14 dana od dana sklapanja ugovora ili 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 teéi od dostave ovog obrasca i istice 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 mjeseca i 14 dana.

Da bi ostvario pravo na jednostrani raskid, potro$a¢ 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, nece snositi s tim u vezi nastale troskove.
Zabrana placanja unaprijed

Tijekom roka za jednostrani raskid ugovora zabranjeno je zahtijevati od potrosaca bilo kakvo pla¢anje unaprijed.
Zabrana se odnosi na bilo koju naknadu, ukljucujuéi pla¢anje, davanje jamstava, rezervaciju novca na racunima, izricito
priznanje duga itd. Ova zabrana ne odnosi se samo na plaéanje trgovcu nego i tre¢im stranama

OBAVUEST O JEDNOSTRANOM RASKIDU UGOVORA

sklopljenog putem Internet trgovine ili telefona (na daljinu)

Za: INTER LAND d.o.o
Eugena Kumici¢a 71, 42000 Varazdin, Hrvatska
shop@inter-land.hr

Ja, (ime i prezime potrosaca) iz

(adresa potrosaca, mjesto, ulica i broj)

ovim putem izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji slijedeée robe/usluge:

(naziv artikla)

prema broju racuna ili broju narudzbe (broj i vrsta dokumenta)

primljene dana (upisite datum).

Napomena: Povrat sredstava bit ce izvrSen na isti nacin na koji ste Vi izvrsili uplatu, osim u sluc¢aju plac¢anja pouze¢em
kada se povrat vrsi na Vas tekuci racun.

Potrebno popuniti samo u slucaju da ste robu platili pouzeéem
Ovime zahtijevam povrat novca na

(IBAN transakcijskog racuna)

(naziv banke u kojoj je otvoren racun)

(ime i prezime vlasnika transakcijskog racuna)

(adresa vlasnika transakcijskog racuna)

u (mjesto/grad), dana (datum)

Potpis potrosaca:




