ELALLASI NYILATKOZAT-MINTA

(csak a szerzédéstdl vald elallasi szandek esetén téltse ki és juttassa vissza)

CiMZETT

Név: Kusztor Melinda
Cim: 1032 Budapest, Laktanya u. 4. (FeelWell k6zpont)

E-mail cim: info@kusztormelinda.com

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi jogomat/jogunkat az alabbi termék/
ek adasvételére irdnyuld szerzddés tekintetében:

Visszakiildeni kivant termék(ek) megnevezése:

Rendelésszam:

Szerzédéskotés idépontja / Atvétel idépontja:

A fogyaszto(k) neve:

A fogyaszt6(k) cime:

A fogyaszto(k) bankszamlaszama és szamlatulajdonos neve (a visszautalashoz):

FONTOS FIGYELMEZTETES ZART CSOMAGOLASU TERMEKEKRE VONATKOZOAN:

Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a zart csomagolasu egészségvédelmi és higiéniai termékek
(vitaminok, taplalékkiegészit6k) a felbontasuk utan nem kiildhetdk vissza, igy ezek tekintetében az elallasi
jogomat nem gyakorolhabtom.



Kelt:

nap

A fogyaszt6(k) alairasa

(kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)
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