
OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA 

Za: DRŽAVNA VATROGASNA ŠKOLA

Ksaverska cesta 107, Zagreb

e-mail: dvskola@dvskola.hr

Poštovani, 

Ovime Vas obavještavam(o) da želim/želimo raskinuti ugovor o izvršenoj kupnji: 

Broj računa:  ______________________ 

Datum računa: ____________________ 

Datum primitka robe: _______________ 

Ime i prezime: ____________________ 

Adresa: _________________________ 

Potpis potrošača: _______________________
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