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ZAHTJEV ZA RASKID PRETPLATNIČKOG UGOVORA 
   

U ......................................................., dana ................................. 20............ god. Prodajno mjesto: .............................................................................................. 

 

Ime i prezime / Naziv firme: 
 

Broj lične karte ili pasoša, datum i mjesto izdavanja, ili JMBG (nije obavezan) / PIB, PDV, osoba ovlašćena za zastupanje:  

 

Adresa / Sjedište: 

Kontakt telefon: 
 

Kontakt e-mail: 

 

 POJEDINAČNE  
 
 
    

 KOMBINOVANE USLUGE* 

Paket: _________________________ 

 Fiksna telefonija           ___________________________________ 

 Fiksni internet               ___________________________________ 

 Televizija                        ___________________________________ 

 Mobilna telefonija        ___________________________________ 

 Mobilni internet            ___________________________________ 

*ponudom obuhvaćeno više usluga u okviru jednog paketa (npr. Magenta1, Extra Trio, Extra Duo i dr.) 
 

 Prije isteka obaveznog minimalnog perioda trajanja  Po isteku obaveznog minimalnog perioda trajanja 

 Danom podnošenja ovog zahtjeva predmetni pretplatnički ugovor se 

raskida, te Pretplatnik bira iznos koji je dužan da plati: 

 mjesečnu naknadu za preostali period na koji je ugovor zaključen 

 naknadu u visini popusta na uređaje, opremu i usluge koje je ostvario    

 

 Vraća opremu koju je dobio/la na korišćenje (fiksna mreža): 

 u ispravnom stanju 

 u neispravnom stanju 

 nije vratio/la 

 Vraća opremu koju je  dobio/la na korišćenje (fiksna mreža): 

 u ispravnom stanju 

 u neispravnom stanju 

 nije vratio/la 

 

 

 
 
 

 
Pretplatnik je dužan izmiriti obaveze definisane pretplatničkim ugovorom po osnovu raskida. Prilikom podnošenja ovog zahtjeva i realizacije raskida 
pretplatniku će se izdati faktura na kojoj će biti obračunat iznosi naknada za koje se opredijelio (kod raskida ugovora prije isteka min. perioda), zatim iznosi 
preostalih rata za kupovinu uređaja (u slučaju da postoji kupoprodajni ugovor o kupovini uređaja na rate), te potrošnja ostvarena do dana podnošenja ovog 
zahtjeva. 
Na fakturi izdatoj po realizovanom raskidu biće obračunata vrijednost opreme date na korišćenje (u slučaju da ista nije vraćena ili je vraćena u neispravnom 
stanju za ugovor na fiksnoj lokaciji),  kao i iznos fakture izdate prilikom realizacije raskida, a ukoliko istu Pretplatnik nije izmirio u  trenutku raskida. 
 
 
 
 
 

 
 
 

Pretplatnik 

 

________________________________ 
 (potpis / potpis ovlašćenog lica) 

 

Mjesto i datum:   

2. Pretplatnički ugovor 
na koji se zahtjev 
odnosi (usluge za koje 

se zahtijeva raskid): 

3. Period na koji se 
odnosi zahtjev za 

raskid: 

1. Pretplatnik: 

4. Napomena : 

5. Uslovi:   
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