
 

VG AUTODIJELOVI d.o.o.  

       Trgovački sud u Zagrebu pod reg.brojem 1-23768. 
Slavonska avenija 65 
       Privredna banka ZGB 
10360 Zagreb 
       IBAN CODE: HR50 2340 0091 1105 8851 0 
telefon: 01 642 77 77 
        
fax: 01 642 77 80 
 
e-mail: vgad@vgad.hr 
          

Obrazac 
   za jednostrani raskid o kupnji proizvoda ili usluga 

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

            VGAD webshopa sklopljenog putem Internet narudžbe ili telefona (na daljinu) 
 
Ja, _________________________________________________  

(ime i prezime potrošača) 
iz  
___________________________________________________ 
              (adresa potrošača: mjesto, ulica, broj) 

 
                ovime izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji sljedeće robe/usluge:  
               ____________________________________________________________  
                                                (upišite naziv artikla) 
   
                                  prema broju računa ili broju narudžbe ____________________  
                                                                                        (upišite broj dokumenta)  
                                        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 
___________________________________________________________________________________ 
 

                c) Ovime zahtjevam popust na svoju sljedeću kupnju. 
 
                                                                                                       U _____________________ , 
                                                                                                                   (grad/mjesto) 
 
                                                                                                             dana _____________________.  
                                                                                                                                   (datum). 
                                                                                                                                                                   
 
                                                                           __________________________ 
                                                                                     Potpis potrošača 
 


