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Republika Srbija , 11070  Beograd 

Triše Kaclerovića 10 

Call centar: 064 641 21 60 

office@sigmax.rs 

SIGMAX d.o.o 

PIB:108778326 

Matični broj:21065625 

Šifra delatnosti:4791 

Tekući račun: Addiko: 165-7005632557-30,  

Intesa: 160-493252-55 

  

 

 
Na osnovu člana 31. Zakona o zaštiti potrošača ("Sl. Glasnik RS", br. 73/2010), a u skladu sa 
odredbama Pravilnika o sadržini obrasca za jednostrani raskid ugovora na daljinu i ugovora koji se 
zaključuju izvan poslovnih prostorija ("Sl. Glasnik RS", br. 50/2011),  SIGMAX d.o.o Beograd, ul. Triše 
Kaclerovića 10, Beograd, u svojstvu prodavca, ovim dostavlja: 
 

 
IZJAVU 

O JEDNOSTRANOM RASKIDU UGOVORA O KUPOPRODAJI 
ZAKLJUČENIH NA DALJINU 

 
 

Ovim izjavljujem da jednostrano raskidam Ugovor ___________________ (uneti fakturu ili broj fiskalnog 

isečka),  Artikal ____________________________________, zaključen dana _____________ godine. 
 

Molim Vas da bez odlaganja, u zakonskom roku, izvršite povrat sredstava koje sam uplatio/-la na ime 
kupljenog uređaja po Fakturi/Fiskalnom isečku broj ________, u iznosu od RDS __________. 
 
Podaci o ugovaraču osiguranja: 

Ime i prezime:   

JMBG:   

Adresa/Mesto:   

Kontakt telefon:   

Broj platne kartice:  

Broj računa:   

Poslovna banka:   

 
Razlog za raskid ugovora (napomena: navođenje razloga za raskid nije obavezno): 
 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

Adresa za prijem izjave: 
 
SIGMAX d d.o.o 
Triše Kaclerovića 10, 11000 Beograd 
Srbija 
 
ili na e – mail adresu: 
office@sigmax.rs 
 
Napomena: Sve troškove povrata robe i primeraka potvrde o sklopljenom ugovoru o osiguranju snosi 
kupac. 
 
U ___________, dana __________ godine  
 

                                                                                                                    KUPAC: 
 

_________________________ 
                                                                                                                    Svojeručni potpis 


