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Društvo je upisano u registar Trgovačkog suda u Zagrebu pod brojem MBS: 080441341. 
Temeljni kapital Društva iznosi 21.400,00kn i uplaćen je u cijelosti. Direktorica: Vlatka Hercigonja. 

FOKUS komunikacije d.o.o. 
Kruge 48, 10000 Zagreb 
OIB: 29036559343 
MBS: 080441341, trgovački sud u Zagrebu 
Telefon: 01-4852-342 
e-mail: webshop@FokusNaHit.com 
Žiro račun: 
IBAN: HR5224840081106676972 
Otvoren kod Raiffeisenbank Austria d.d. 
Magazinska cesta 69, 10000 Zagreb, Hrvatska 
 

Jednostrani raskid ugovora 

 

Predmet: obrazac za jednostrani raskid ugovora o kupnji proizvoda ili usluga koji se odnosi na pravo Potrošača na jednostrani 

raskid ugovora o kupnji proizvoda ili usluga FokusNaHit web shopa sklopljenog putem internetske narudžbe ili telefona (kupnja 

na daljinu) 

Ja, ________________________________________________________________________________ (ime i prezime potrošača) iz 

__________________________________________________________________________ (adresa potrošača: mjesto, ulica, broj) 

________________________________________________________________________________ (upišite kontakt broj telefona) 

ovime izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji sljedeće robe, odnosno usluge: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ (upišite naziv artikla), 

a po računu / ponudi / narudžbi broj _________________________________________________________________ (upišite broj) 

primljene dana _____________________ (upišite datum dd/mm/gggg). 

Molimo, odaberite jednu od sljedećih opcija: 

1. Ovom izjavom zahtijevam povrat novca na ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ (IBAN, ime i prezime te adresa uplatitelja) 

2. Ovime zahtijevam zamjenu gore navedenog proizvoda za _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

U _____________________ (mjesto / grad), 

dana _________________ (datum, dd/mm/gggg) 

 

_______________________________________ 

(Vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 


