Elallasi/Felmondasi nyilatkozat minta

Kizarolag a szeméstl valo eldllasi szandek esetén toltse ki és juttassa vissza az aldbb
feltintetett elérhetGségek valamelyikére.

Véalakozas adatai

Név: KésaBaléazs E.V

Székhely: 2508 Esztergom Hunyadi Janos utca 4.
Levelezési Cim:1039 Budapest Budakalasz utca 1. 5/45.
Email cim: info@oraparadicsom.hu

Telefonszdm: +36 30 361 6501

Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom elallasi/felmdasi jogomat az aldbbi termék/ek
adasvetelére, vagy az alabbi szolgaltatas nyugassmyulo szerdés tekinteteben:

Megrendels SZAMA: ... ....o it e e e e e e

A fogyasztd cime:..........cceeeviiii i,





