Elállási/Felmondási nyilatkozatminta
(Csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza)

Címzett:
Neve: A Stáb Produkciós és Kommunikációs Egyéni Cég
Cégjegyzékszáma: 05-11-000368
Adószáma: 32217573-2-05
Székhelye és postacíme: 3434 Mályi, Madarász Viktor utca 13. sz.
E-mail címe: tessek@astab.hu
Telefonszám: +36 30 262 6968
Weboldal:  https://astab.hu/ 
Termékvisszaküldés címe:
3434 Mályi, Madarász Viktor utca 13. sz.

Alulírott/ak kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási jogomat/jogunkat az alábbi termék/ek adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:1
Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja:2
Rendelés azonosítószáma:
Az érintett termék(ek) neve/címe:
Darabszáma:
A fogyasztó(k) neve:
A fogyasztó(k) címe:
A fogyasztó(k) aláírása:
(kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén)

Kelt: ……………………………….

1 Itt szükséges a szerződés tárgyául szolgáló termék vagy szolgáltatás megnevezése.
2 A megfelelő rész jelölendő


