ELALLASI NYILATKOZAT

Alulirott kijelentem, hogy elallok az alabbi termék(ek) adasvételétm|:

Vasarlé neve:

Cim:

E-mail cim:

Telefonszam:

Rendelési szam:

Termék megnevezése:

Atvétel datuma:

Elallas indoka (nem kotelezm):

Visszatéritéshez sziikséges bankszamlaszam:

Datum:

Alairas:

Kérjuk, csatold ezt a nyilatkozatot a visszakuldétt termékhez.

Visszakuldési cim: 4440 Tiszavasvari, Gergely Deak u. 29.



