Obrazac o jednostranom
raskidu ugovora

Ime, prezime i adresa korisnika:

Prima: Iskon Internet d.d, Florijana AndraSeca 20, 10 000 Zagreb

Ja,

ovim izjavljujem da sukladno odredbama Zakona o zastiti potrosac¢a jednostrano raskidam pretplatni¢ki ugovor za
Iskon.mobile tarifu.

Potpis kupca: Datum:

Iskon Internet d.d., Florijana Andraseca 20, 10 000 Zagreb, Hrvatska; Tel: 0800 1000; Fax: +385 1 6000 777; OIB: 36779353407; www.iskon.hr



	Datum: 
	Ime, prezime, adresa:  
	Ime, prezime: 


