
DKD d.o.o., OIB: 25058513860 
Karlovac, Rečička ulica 115 A 
(dalje: Prodavatelj) 

 
 

 

POTVRDA 
 

Kojom se potvrđuje primitak izjave o raskidu od strane potrošača :  
 
Ime i prezime potrošača:            _______________________________________  
 
Adresa potrošača:                         _______________________________________  
  
E-mail adresa potrošača:            _______________________________________  
 
Datum zaprimanja prigovora:   _______________________________________  
 
Ovom potvrdom Prodavatelj ispunjava svoju obvezu iz članka 74. stavka 4. Zakona o 
zaštiti potrošača.  
 
U odnosu na zaprimljeni raskid od strane potrošača, Potrošač se upućuje na odredbe 
Općih uvjeta poslovanja objavljenih na mrežnoj stranici www.dls.com.hr kojim su 
uređena prava i obveze Društva i Potrošača u slučaju raskida.  
 
 
Za Društvo:  

 
______________________ 

 
 


