
Alulírott/ak (*) kijelenti/k, hogy alulírott/ak (*) eláll/nak (*) az alábbi áruk adásvételétől (*) /az alábbi szolgáltatás 

igénybevételétől (*).

Megrendelés időpontja (*) /átvétel időpontja (*):                                                       

Fogyasztó(k) neve:                                                       

Fogyasztó(k) címe:                                                       

A fogyasztó(k) aláírása (kizárólag írásban történő értesítés esetén):

                                                           

Kelt:

                                                     

(*) A nem kívánt rész törlendő.

MAGYAR

Elállásinyilatkozat-minta

Csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza. 

Címzett:

Aarke AB 
Östgötagatan 100 
116 64 Stockholm 
Sweden 
support@aarke.com


