(Popunjava $alterski radnik)

Broj:

OBRAZAC Datum:
2 B Ovlastena osoba:

1IZIJAVA O RASKIDU
iipZalp je zabétic'zno ime i 2ig|'u \;Ialsr;iétvu Zkipz§p doo PRGTPLQTN'CKOG UGOVORH
ao njegov brand name u polju telekomunikacija uz OTKHZNl ROK

ZA KORISNIKA USLUGA

Tip pretplatnika: Fizicko lice Pravno lice

Ime i prezime / naziv firme:

Adresa stanovanja / sjedista firme: Mjesto, postanski broj:

IZJAVA O RASKIDU UGOVORA (o pruzanju telekomunikacijskih usluga)

u smislu odredbe €l. 13. Ugovora o pruzanju telekomunikacijskih usluga,
uz najam opreme, koji se vodi pod

broj: od godine

ovom lzjavom raskidamo citirani Ugovor,
zakljuéno sa danom

godine

UZ OTKAZNI ROK

POZIV NA IZMIRENJE NEIZMIRENIH OBAVEZA

Pozivamo Vas da do dana raskida ugovora izmirite neizmirene obaveze.

ZipZap doo Zenica, kao Davalac usluga, ¢e do dana raskida ugovora nastaviti sa
pruzanjem ugovorenih usluga.

Zahvaljujemo na dosadasnjem koristenju nasih usluga.

Za Davaoca usluga: Za Korisnika usluga:



