
IZJAVA O RASKIDU UGOVORA (o pružanju telekomunikacijskih usluga)

ZA KORISNIKA USLUGA

BEZ OTKAZNOG ROKA

POZIV NA IZMIRENJE NEIZMIRENIH OBAVEZA 

Tip pretplatnika: Fizičko lice Pravno lice

Ime i prezime / naziv firme:

Adresa stanovanja / sjedišta firme: Mjesto, poštanski broj:

Za Davaoca usluga: Za Korisnika usluga:

1

2

3

ovom Izjavom raskidamo citirani Ugovor,
da danom označenim na izjavi

u smislu odredbe čl. 13. stav 4. Ugovora o pružanju telekomunikacijskih usluga,
uz najam opreme, koji se vodi pod 

broj: godineod

godine

Pozivamo Vas da odmah izmirite sve neizmirene obaveze.

ZipZap doo Zenica, kao Davalac usluga, će ukoliko ne izmirite sve obaveze
podnijeti tužbu nadležnom sudu protiv vas.

Zahvaljujemo na dosadašnjem korištenju naših usluga.

IZJAVA O RASKIDU PRETPLATNICKOG UGOVORA BEZ OTKAZNOG ROKA

(Popunjava šalterski radnik)

Broj:

Datum:

Ovlaštena osoba:z
Korisnik programske opreme: ZipZap doo | Obrazac 2A


