HVAR HILLS d.o.o.
Vrbanj 191, 21462 Vrbanj, otok Hvar
OIB: 05192886903, MIBPG: 161122
dopisna adresa: 
Kralja Zvonimira 14/9, HR-21000 Split


Tel: +385 21 482 367 /Fax: +385 21 482 374
email: info@hvarhills.com 

OBVEZE I PRAVA KORISNIKA OVOG OBRASCA:
1. Ugovor možete jednostrano raskinuti u roku od 14 dana.
2. Da biste mogli ostvariti pravo na jednostrani raskid ovoga Ugovora, morate nas obavijestiti o svojoj odluci o jednostranom raskidu ugovora prije isteka roka i to nedvosmislenom izjavom poslanom poštom, telefaksom ili elektroničkom poštom, u kojoj ćete navesti svoje ime i prezime, adresu, broj telefona, telefaksa ili adresu elektroničke pošte, a možete koristiti i priloženi primjer obrasca za jednostrani raskid ugovora.
3. Izravne troškove povrata robe morate snositi sami.
4. Povrat novca možemo izvršiti tek nakon što nam roba bude vraćena, bez umanjenja vrijednosti robe.
5. Kao korisnik odgovorni ste za svako umanjenje vrijednosti robe koje je rezultat Vašeg rukovanja robom, osim onog koje je bilo potrebno za utvrđivanje prirode, obilježja i funkcionalnosti robe.

Obrazac
za jednostrani raskid ugovora o kupoprodaji na daljinu

Ja, __________________________________________________________(ime i prezime korisnika)
iz __________________________________________________(adresa korisnika: mjesto, ulica, broj)
ovime izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor o kupnji sljedeće robe/usluge: ____________________________________________________________ (upišite naziv artikla) prema broju računa ili broju narudžbe ____________________ (upišite broj dokumenta) primljene dana _____________________. (upišite datum) 

*Povrat sredstava bit će izvršen na isti način na koji ste Vi izvršili uplatu, osim u slučaju plaćanja pouzećem kada se povrat vrši na Vaš tekući račun.

Odabrati jednu od opcija: 

[bookmark: _Hlk54281804]a) Ovime zahtijevam zamjenu gore navedenog proizvoda za ____________________________ _________________________________________________________________________ 

b) Ovime zahtijevam povrat novca
na: _____________________________________________ __________________________________________________________________________________ (kod plaćanje izvršenog pouzećem ili transakcijskim računom – upisati: IBAN transakcijskog računa, ime i prezime, adresu vlasnika transakcijskog računa ili kod plaćanja izvršenog karticama - Ime i prezime vlasnika kartice, adresa vlasnika kartice)



U _____________________ (grad/mjesto), dana _____________________. (datum). 





_____________________________________
Potpis korisnika

