
 

TOMAS TKD d.o.o. 

Sjedište: Kralja Zvonimira 37, Split 

Tel: 095/9150124 

e-mail: tomastkdno1@gmail.com 

 

Ime i prezime potrošača: _____________________________ 

Adresa (ulica i kućni broj): ____________________________ 

Poštanski broj i mjesto: ______________________________ 

Kontakt tel. / mob. / e-mail: ___________________________ 

U________________ dana_________________ 

 

PISANI PRIGOVOR TRGOVCU 
 

Sukladno članku 10., stavku 1. Zakona o zaštiti potrošača upućujem vam pisani prigovor koji se odnosi na 

proizvod __________________________________________________________________ kupljen dana 

______________________. 

Na navedeni proizvod imam sljedeći prigovor: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________ 

Slijedom navedenog, molim Vas da izvršite popravak proizvoda. Ukoliko isti niste u mogućnosti popraviti, 

molim Vas da mi predate ispravan proizvod, odnosno izvršite povrat plaćene cijene. Na ovaj pisani prigovor 

dužni ste odgovoriti u roku od 15 dana od zaprimanja prigovora.  

  

S poštovanjem  

         Potpis potrošača  


