Eléllasi nyilatkozat™

Cimzett: Pharma-Technic Kft.
(cim: 8600 Sidfok Diofas ut 107/A., e-mail: rendeles@enkertemsiofok.hu)

Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom az elallasi/felmondasi jogomat az alabbi termék/ek
adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nydjtasara irdnyul6 szerzddés tekintetében:

Szerzodéskotés idopontja /atvétel
100 103 010) 1 19 - ST PSRRRRPSPIY

A fogyaszto
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A fogyaszto
(01 11 TSRO

A vételarat az alabbi bankszamlaszamra kérem visszautalni (abban az esetben toltse ki, ha
szeretné, hogy a vételarat banki atutalassal fizessiik vissza):

A fogyasztd aldirasa: (kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt: 2023.

* készilt A 45/2014. (I1.26.) kormanyrendelet 2. sz. melléklete szerinti nyilatkozatminta
alapjan



