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Ime i prezime potrošača.................................................................................................

Adresa (Ulica i kućni broj)...............................................................................................

Poštanski broj i mjesto...................................................................................................

Tel./mob. .....................................................................................................................

U.............................dana..............................

Pisani prigovor pružatelju usluge

Pružatelj usluge____________________________________________________________

Adresa ( Ulica i kućni broj )___________________________________________________

Poštanski broj i mjesto_______________________________________________________

Sukladno 10. članku, stavku 2. Zakona o zaštiti potrošača ( NN 41/14 i NN 110/15 ) 
upućujem Vam pisani prigovor koji se odnosi na Vašu uslugu od dana  _________.

Na uslugu imam sljedeću pritužbu:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Slijedom navedenog, ljubazno Vas molim da izvršite promjenu usluge. Skrećem pozornost
na  to  da  ste  na  ovaj  pisani  prigovor  dužni  odgovoriti  u  roku  od  15  dana  od  dana
zaprimanja prigovora.

Potpis potrošača
_________________________________________________________________________

- Udruge članice Saveza udruga za zaštitu potrošača Hrvatske -
Hrvatska udruga za zaštitu potrošača - Zagreb, «Šibenski potrošač» - Šibenik,  Udruga za zaštitu potrošača Grada Samobora - Samobor, «Zadarski potrošač» - Zadar, «Dubrovački
potrošač» - Dubrovnik, «Klub potrošača» - Vodice, «Međimurski potrošač» - Čakovec,  Udruga «Potrošački centar» - Rijeka, Udruga korisnika toplane Blatine - Split,  Centar za
edukaciju i informiranje potrošača - Bilje,  «Varaždinski potrošač» - Varaždin i «Splitski potrošač» - Split


