
ELÁLLÁSI NYILATKOZAT  

 

           (Csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza!) 

 

 

Címzett: FŐNIX MASSZÁZS Korlátolt Felelősségű Társaság 

Székhely: 2364 Ócsa, Diófa utca 14. 

E-mail: fonixmaszazs@fonixmasszazs.hu 

 

Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási jogomat az alábbi termék(ek) adásvételére 

irányuló szerződés tekintetében: 

 

Megrendelés száma: ___________________________________ 

Termék megnevezése: ___________________________________ 

Szerződéskötés időpontja / rendelés dátuma: __________________________ 

A termék átvételének időpontja: __________________________ 

A fogyasztó neve: ___________________________________ 

A fogyasztó címe: ___________________________________ 

A vételár visszatérítéséhez szükséges bankszámlaszám (ha nem az eredeti fizetési módon 

történik a visszatérítés): 

_____________________________________________________ 

 

Kelt: __________________________ 

 

A fogyasztó aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén): 

_____________________________ 


	ELÁLLÁSI NYILATKOZAT

