
Trgovac: 

….……………………………………………………...............................................................................…... 
Naziv poduzeća, sjedište

……………………………………………....................................................................................................... 
MBS

……………………………………………....................................................................................................... 
Besteron identifikator (ID, TID, MID, ...) 

Predmet: Raskid ugovora 

Ovim putem, u skladu s Općim uvjetima (VOP) društva Besteron a.s., podnosim otkaz 
Ugovora o pružanju platnih usluga putem POS terminala. Također tražim raskid ugovora o 
osiguravanju POS terminala.

Primam na znanje da će se primijeniti otkazni rok od jednog mjeseca koji počinje teći prvog 
dana mjeseca nakon mjeseca dostave otkaza društvu Besteron a.s.

POS terminal/-i, TID: ................................................................................................................ 

obvezujem se dostaviti u roku od 14 dana od prestanka ugovora na adresu
poduzeća: Besteron d.o.o.

Tržaška cesta 65, vhod 1
2000 Maribor

vlasnici smo terminala
drugo: ...............................................................................................................

Datum ………………...........

……………………………………………. 
čitko ime i prezime podnositelja zahtjeva za zastupanje u ime trgovca

…………………………. 
Potpis podnositelja 

Primatelj 

Besteron a.s. 
Prešovská 38B 
821 02 Bratislava 
IČO: 47 866 233 
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