
 
 

 
 
            
 
 

  

OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA  
  

              Ime i prezime:  
              Adresa:  
              Telefon:  
              Email:   
              IBAN:    

  
Ovim izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o prodaji sljedeće 

robe:  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  
  
  
  

Kupljene/Naručene dana ___________ na računu br._______________  
  

             __________                                       ___________                       
(mjesto i datum)                                                                     (potpis) 

Samoborska cesta 145, 10090 Zagreb 
Tel: 385 (0)1/ 34 96 904  - komercijala 
Tel: 385 (0)1/ 34 96 364  - računovodstvo 
Tel: 385 (0)1/ 34 96 879  - direktor 
Fax: 385 (0)1/ 34 96 363 
E-mail: aromatica@aromatica.hr 
Matični broj: 3687775 
IBAN: HR7225000091101007740  
OIB: 22129714117 


