PRAVO NA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

SKLOPLJENOG IZVANPOSLOVNIHPROSTORINAILISKLOPLIENOGNADALJINU

Ugovor mozete jednostrano raskinuti u roku od 14 dana bez navodenja razloga.

Da biste mogli ostvariti pravo na jednostrani raskid ovog Ugovora, morate nas obavijestiti o svojoj odluci o
jednostranom raskidu ugovora prije isteka roka i to nedvosmislenom izjavom poslanom postom ili
elektronic¢kom postom, u kojoj ¢ete navesti svoje ime i prezime, adresu, broj telefona ili adresu elektronicke
poste, a mozete koristiti i priloZeni primjer obrasca za jednostrani raskid Ugovora.

Rok za jednostrani raskid iznosi 14 dana od dana kada je Vama ili tre¢oj osobi koju ste Vi odredili, a koja nije
prijevoznik, predan u posjed zadnji komad ili zadnja posiljka robe prema narudzbi na koju se Ugovor odnosi.

Ako jednostrano raskinete ovaj Ugovor, izvrsit ¢cemo povrat novca koji smo od Vas primili, ukljuéujuéi i troskove
isporuke, bez odgadanja, a najkasnije u roku od 14 dana od dana kada smo zaprimili Vasu odluku o
jednostranom raskidu Ugovora.

Ako potrosac koristi svoje pravo najednostrani raskid, ne¢e snositi u vezi stim nastale troskove osim izravnih
troSkova povrata robe te umanjenja vrijednostirobe.

Povrat novca mozemo izvrsiti tek nakon $to nam roba bude vracena ili nakon $to nam dostavite dokaz da ste
nam robu poslali nazad.

Primjerak obrasca za jednostrani raskid ugovora koji se nalazi na nasoj mreznoj stranici mozete elektronicki
ispuniti i poslati.

Potvrdu primitka obavijesti o jednostranom raskidu ugovora dostavit cemo Vam, bez odgadanja, elektronickom
postom.



Obavijest o jednostranom raskidu ugovora

Za eMerkato d.o.0., Ulica Pure Basari¢eka 12, HR-48000 Koprivnica, reklamacije@emerkato.hr

Ja, (ime i prezime potrosaca) iz

(adresa potrosaca: mjesto, ulica, broj)

(adresa elektronicke poste ili broj telefona)

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

(upisite naziv artikla)

prema broju ra¢una ili broju narudzbe (upisite broj dokumenta) primljene dana
. (upisite datum)
U (grad/mjesto) dana . (datum).

Potpis potrosaca (samo ako se ovaj obrazac ispunjava na papiru).
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