
ELÁLLÁSI/FELMONDÁSI	NYILATKOZAT	 

Kizárólag	a	szerződéstől	való	elállási	szándék	esetén	töltse	ki	és	juttassa	
vissza	az	alább	feltüntetett	elérhetőségek	valamelyikére.	 

VÁLLALKOZÁS	ADATAI	Név:	Klausz	Kft.	 

Levelezési	cím:	Email	cím:	Telefonszám:	Fax:	 

1132	Budapest,	Vérhalom	utca	12-16	E	ép	9.	info@vitaminfarm.hu	
+36	(30)	954-0678	
 

Alulírott	kijelentem,	hogy	gyakorlom	elállási/felmondási	jogomat	az	alábbi	
termék(ek)	adásvételére	irányuló	szerződés	tekintetében:	 

Megrendelés	száma:	......................................................................................	

Termék	megnevezése:	...................................................................................	

Szerződéskötés	(átvétel	időpontja):	...............................................................		

A	fogyasztó	neve:	...........................................................................................	

A	fogyasztó	címe:	................................................................................…………	

Aláírás	dátuma:		

	

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

Aláírás 

	


