
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Elállási/felmondási nyilatkozatminta
(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza)


Címzett: Dobos Sarolta Mária e. v.
Postacím: 2440 Százhalombatta, Kárász u. 12/B/1.
E-mail: info@fejleszdonmagad.hu


[bookmark: foot_4_place]Alulírott ………………………………………………………………… kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási jogomat az alábbi szolgáltatás(ok) adásvételére irányuló szerződés tekintetében: 1



[bookmark: foot_5_place]Szerződéskötés időpontja: 

A fogyasztó neve:

A fogyasztó címe:

A fogyasztó aláírása:					 (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén)



Kelt:



[bookmark: foot4][bookmark: _GoBack]1 Itt szükséges a szerződés tárgyául szolgáló szolgáltatás megjelölése
