
 

   
Ime i prezime   

   
Adresa   

   
E-mail   

   
Kontakt broj                                                                       

 
 

  

 

 

I Z J A V A 

 

kojom ja _______________________________   iz ______________________ se  

odričem naknade štete za pošiljku broj ____________________________ prema 

Paket24  u korist poduzeća T.M.B. -93 d.o.o., 1. Kozari put 73, Zagreb. 

 

   
  Potpis 
 


