
 

 

 
Elállás az adásvételi szerződéstől 
 

Ezt az elállási nyilatkozatot csak akkor töltse ki és küldje vissza, ha el kíván állni a szerződéstől. A 
formanyomtatványt ki kell nyomtatni, 
írja alá, és küldje el beszkennelve a info@zuty.hu e-mail címre, vagy tegye a küldeménybe a visszaküldeni 
kívánt áruval együtt. 
 
Figyelmeztetés 
 
A 14 napos visszavételi lehetőség nem vonatkozik a méretre szabott termékekre, lásd a szerződési feltételeket: 
 
5. Elállás az adásvételi szerződéstől 
 
5.1 A vásárló tudomásul veszi, hogy a Polgári Törvénykönyv 1837. szakaszának rendelkezései szerint az 
adásvételi szerződéstől nem lehet elállni többek között akkor, ha az áru a vásárló kívánságának megfelelően 
vagy a vásárló igényeihez igazítva került módosításra, továbbá olyan áru esetében, amel 
gyorsan romlandó, valamint amely esetében az áru visszafordíthatatlanul össze lett keverve más áruval; 
lezárt csomagolásban szállított áru, amelyet a fogyasztó kivett a csomagolásból, és amely higiéniai okokból 
kifolyólag már nem csomagolható vissza,olyan hang- vagy képfelvétel, illetve számítógépes program esetén, 
amelynek megsérült az eredeti csomagolása. 
 
Eladó 
Webáruház: ZUTY (zuty.hu) 
Konzorcium: Westlogic s.r.o. 
Székhely: Opavában, az Olomoucká utca 267/29. szám alatt., Cseh Köztársaság 
KSH-SZÁM / ADÓSZÁM: 28637372 / CZ28637372 
E-mail cím: info@zuty.hu 
Telefonszám: +3614450173 
 
 
Ezúton kijelentem, hogy elállok a szóban forgó áru megvásárlására irányuló szerződéstől: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Kérjük, töltse ki: 
 
1) Megrendelés dátuma / Átvétel dátuma: 



 

 

2) Rendelési szám: 
3) A megrendeléshez, illetve esetenként a szállításhoz szükséges pénzeszközök _________________ módon 

kerültek továbbításra, és a visszaküldésükre ___________________________ módon kerül sor (banki átutalás 

esetén kérjük, küldje el számlaszámát): 

4) A vásárló utó- és családi neve: ____________________________________________________________ 

5) A fogyasztó címe: ________________________________________________________________________ 

6) E-mail: __________________________________________________________________________________ 

7) Telefon: _________________________________________________________________________________ 

 

Kérjük, töltse ki: __________________________ 

Kelt (töltse ki a várost) ____________________ 

napján (mai dátum) _______________________ 

 

 

 

 

 
 


