Elallasi nyilatkozat!

Cimzett:
Kéri Pharma FS Kft.
email cim: ugyfelszolgalat@keri.hu

Alulirott(ak) kijelenti(k), hogy gyakorlom/gyakoroljuk eldllasi/felmondasi jogomat/jogunkat az
alabbi aru(k) adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nyujtasdra iranyuld szerz6dés tekintetében:

Szerz6déskotés idSpontja/atvétel IdBGPONL]a: ..........c.ccoooivivieeiiceieccece et
FOBYASZEO(K) NEVE: ...ttt ettt ettt et r et e et sbe b sassebbesbe s st sbesresseebbenbenneene s
FOBYASZEO(K) CIME: ..ottt et ettt b ete s e b aeb e nae sbesheeneseseetbenbenbensee e st ons

A fogyasztd(k) alairasa (kizardlag papir alapon tett nyilatkozat esetén):

Kérjuk, hogy csak a szerz6déstdl vald eldllasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza.

1 Késziilt a fogyasztd és a véllalkozds kdzotti szerz8dések részletes szabalyairdl sz616 45/2014. (11.26.) Korm. rendelet
szerinti nyilatkozatminta alapjan
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