IZJAVA O JEDNOSTRANOM RASKIDUUGOVORA

(u skladu s ¢lankom 72. Zakona o zastiti potrosaca)

1. Ime, prezime i adresa Kupca

2. Prima: Dispomed promet d.o.o. Podolje 9, 10000 Zagreb;

info@dermacare.hr; dpo@dermacare.hr

3. Ja (upisati ime i prezime Kupca) ovime izjavljujem da
jednostrano raskidam Ugovor o prodaji/Narudzbu broj sljiede¢e robe
(odabrati) , haruCene putem

Internet trgovine na mreznim stranicama dermacare.hr dana ,
a primljene dana

U , dana

(vlastorucni potpis Kupca)
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