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Elaliasi/Felmondasi nyilatkozat minta
2. melléklet a 45/2014. (1. 26.) Korm. rendelethez

(csak a szerzédéstél valé elallasi/felmondasi szandék esetén tdltse ki és juttassa vissza)

Cimzett 1"

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjuk, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elaliési/felmonddasi
jogomat/jogunkat az aldbbi termék/ek addsvételére vagy az aldbbi szolgaltatds

nyGjtasara irdnyuld szerz8dés tekintetében

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

't szUkséges a vdllalkozds nevének, postai cimének, és — ha van — telefonszdmanak, telefax-szémanak és
elektronikus levelezési cimének megjeldlése.

2 A visszakuldendd termékek megijeldlése

3 Al@irds kizarélag papiron tett nyilatkozat esetén szlkséges



