Obrazac o jednostranom
raskidu ugovora

Ime, prezime i adresa korisnika:

Prima: Hrvatski Telekom d.d. Radni¢ka cesta 21,10 135 Zagreb

Ja,

ovim izjavljujem da sukladno odredbama Zakona o zastiti potrosaca jednostrano raskidam pretplatniCki ugovor za
Iskon.mobile tarifu.
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