
Visszáru űrlap

(Elállási nyilatkozat)

………………………………………………

Név

………………………………………………

Cím

………………………………………………

E-mail cím

………………………………………………

Telefonszám

Kérjük a megfelelőt húzza alá:

TERMÉK CSERÉJE / PÉNZVISSZATÉRÍTÉS

*A következő részt csak pénzvisszatérítés esetén töltse ki:

Kedvezményezett neve: …………………………………………………………………………………

Számlavezető bank neve: ……………………………………………………………………………….

Bankszámla száma (16 vagy 24 számjegyű):

---- ---- ---- ---- ---- ---- 
Visszaküldés oka:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Kelt:……………………………………………… ………………………………………………

Aláírás
További információk: https://www.glo-story.hu/pages/visszaru

Telefon: 06307209132

E-mail: info@glostory.hu
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