
NYILATKOZAT-MINTA ELÁLLÁSHOZ 

 

Címzett: Dallos Renáta 

(Cím: 5000 Szolnok Városmajor út 30. G. 18. E-mail:redren10@hotmail.com) 

Alulírott(ak) kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási 

jogomat/jogunkat az alábbi termék(ek) adásvételére vagy az alábbi szolgáltatásnyújtására irányuló 

szerződés tekintetében: 

 ....................................................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Szerződéskötés/termékátvétel időpontja: ............................................................................................... 

A fogyasztó(k) neve:  ................................................................................................................................ 

A fogyasztó(k) címe:  ................................................................................................................................ 

A vételárat az alábbi bankszámlára kérem visszautalni (abban az esetben töltse ki, ha azt szeretné, 

hogy a vételárat banki átutalással fizessük vissza): 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 ..................................................................  

A fogyasztó(k) aláírása 
(kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén) 

 

Kelt 


