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Informacijski obrazac za jednostrani raskid ugovora o kupnji proizvoda ili usluga

za koristenje kod ostvarenja prava potrosaca na jednostrani raskid ugovora o kupnji proizvoda ili usluga trgovine ESKADRILA
d.o.o. sklopljenog na daljinu

Pravo na jednostrani raskid ugovora

Potrosa¢ moze, ne navodedi razlog, jednostrano raskinuti ugovor o kupnji proizvoda sklopljen na daljinu u roku od 14 dana od dana od dana
kada je kupac ili tre¢ca osoba koju je ovalstio kupac, a nije prjevoznik, primio robu. Ukoliko potrosa¢ nije dobio ovaj obrazac, rok za
jednostrani raskid pocinje te¢i od dostave ovog obrasca i istice nakon 12 mjeseci i 14 dana. Ukoliko potrosac nije dobio sve trazene
informacije, rok za jednostrani raskid pocinje te¢i od trenutka kada potrosac dobije te informacije, i istice nakon 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 mozZe biti dostavljena kao pismo poslano postom ili
elektronickom postoma. Ukoliko potrosac koristi svoje pravo na jednostrani raskid, nece snositi s tim u vezi nastale troskove. Zabrana
placdanja 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 ra¢unima, izri¢ito priznanje duga itd.
Ova zabrana ne odnosi se samo na placanje trgovcu nego i tre¢im stranama.

Obavijest o jednostranom raskidu ugovora

Ja, (ime i prezime potrosaca)

iz (adresa potrosaca: mjesto, ulica, broj)

ovime izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji sljedeée robe/usluge:

(upiSite naziv artikla) prema broju

racuna ili broju narudzbe (upisite broj dokumenta) primljene dana . (upisite datum)

Odabrati jednu od opcija:

a) Ovime zahtijevam povrat novca na

(IBAN transakcijskog racuna, ime,

prezime,adresa vlasnika transakcijskog racuna).

V] (grad/mjesto), dana (datum).

Potpis potrosaca

Transakcijski racun kod RBA d.d. ¢ IBAN: HR6524840081105717117 ¢ upisano u trgovacki registar kod Trgovackog suda u
Zagrebu pod brojem MBS-080751718 ¢ iznos temeljnog kapitala drustva 20 000 kn uplaéen u cijelosti ¢ Uprava: Igor Durakovi¢





