ELALLASI / FELMONDASI NYILATKOZATMINTA

Csak akkor toltse ki és ktildje vissza, ha elalldsi vagy felmondasi jogat kivanja gyakorolni.

Cimzett: Kalmar Alexandra egyéni vallalkozé
E-mail: szandi@alvastanacsok.hu

Postai cim: 1144 Budapest, Flredi u. 11/c
Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom eldllasi / felmondasi jogomat az alabbi aru

adasvételére vagy szolgaltatas nyujtdsara irdnyuld szerzédés tekintetében:

Termék / szolgaltatas megnevezése:

Fogyasztd aldirdsa: ......c.cccevviiiiiiiii i,

(Kizérélag papiron tett nyilatkozat esetén.)

A nyilatkozat e-mailben is elkliildhet6. Az eldllasi / felmonddsi jog gyakorlasahoz nem
szikséges indokoldst adni. A nyilatkozatminta haszndlata nem koételezé.




