Elallasi nyilatkozatminta

(Kérjuk, csak a szerz6déstol vald elallasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza.)

Cimzett:

dm Kft., 2030 Erd, Fiastydk u. 3.,
E-mail: info@dm.hu

Telefon: +36-80-368-386
Telefax: +36-23-516-193

Alulirott/ak (név) kijelentem/kijelentjik, hogy
gyakorlom/gyakoroljuk elallasi jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére iranyuld
szerz8dés tekintetében:

Rendelésszam:

Atvétel

id6épontja:
Termék(ek) megnevezése Termék mennyisége

A Vasarlé(k)
neve:

A Vasarlé(k)
cime:

A Vasarlé(k)
alairasa:’

Kelt:

! Kizarélag papiron tett nyilatkozat esetén szlikséges.



