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FONTOS: 
*Elállásra a Termék(ek) átvételének napjától számított 14 (tizennégy) napon belül indokolás nélkül van lehetőség. 
- A Termék(ek) a Szolgáltató címére történő visszaküldésének költsége Önt terheli, kivéve, ha a Szolgáltató vállalta e 
költség viselését. 
- Kérjük a Terméke(ke)t lehetőleg eredeti, sértetlen állapotban, az esetlegesen mellékelt dokumentumokkal együtt 
szíveskedjen visszaküldeni a Szolgáltató fenti címére (székhelyére). 
- Ha Ön eláll a szerződéstől, haladéktalanul, de legkésőbb jelen elállási nyilatkozatának kézhezvételétől számított 14 
(tizennégy) napon belül a Szolgáltató visszatéríti az Ön által teljesített valamennyi ellenszolgáltatást, ideértve a 
fuvarozási (kiszállításért fizetett) költséget is, kivéve azokat a többletköltségeket, amelyek amiatt merültek fel, hogy Ön a 
Szolgáltató által felkínált, legolcsóbb szokásos fuvarozási módtól eltérő fuvarozási módot választott. A Szolgáltató 
jogosult a visszatérítést mindaddig visszatartani, amíg vissza nem kapta a Terméket, vagy Ön nem igazolta hitelt 
érdemlően, hogy azt visszaküldte. 

 

NYILATKOZAT ELÁLLÁSHOZ 
(csak abban az esetben töltse ki ezt a nyomtatványt, amennyiben eláll a vásárlástól*) 

 

Alulírott ____________________________________________ (lakóhely: _____________________ 

_________________________________ ), ezennel értesítem Önöket, hogy gyakorlom elállási 

jogomat az alábbi termék(ek) adásvételére irányuló szerződés tekintetében: 

Termék neve Cikkszáma Mennyiség 
(db) 

Termék ára 
(bruttó) 

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

 
   

 

Megrendelésszám vagy számlaszám: ____________________________________________________ 

Szerződéskötés időpontja/átvétel időpontja: ______________________________________________ 

Megrendelő bankjának neve és bankszámlaszáma, amelyre a termékek árát visszautaljuk: 

______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

Megrendelő aláírása  

Kelt: ___________________________________ 


