1. szamu melléklet - Elallasi / felmondasi nyilatkozatminta

Csak akkor toltse ki és klldje vissza ezt a nyilatkozatot, ha eléllasi vagy felmondasi jogat kivanja
gyakorolni.

Cimzett:
Vimora Grup Kft.
2440 Szazhalombatta, Erkel Ferenc kérat 80. Il. em. 6. ajté
E-mail: inffo@vimora-care.eu

Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom elallasi / felmondasi jogomat az alabbi szolgaltatasra vagy terméekre
vonatkozo szerz6dés tekintetében:

Szolgaltatas / termék megnevezése:

Megrendelés datuma:

Megrendelés azonositoja, ha ismert:

A fogyaszto neve:

A fogyaszto cime:

A fogyaszto e-mail cime:

Datum:

A fogyaszto alairasa:

Alairas kizarélag papiron benyujtott nyilatkozat esetén sziikseges.



