Elallasi/Felmondasi nyilatkozatminta
(csak a szerzédéstdl valo elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)
Cimzett: EUMED Laboratoire s.r.o. Hlavna 22, StGrovo, 943 01 Szlovakia (EU addészam:

SK2121546944, cégjegyzékszam: 53 994 604, telefon: +421 910 325 637, Email:
eumed.laboratoire@gmail.com)

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi jogomat/ jogunkat az
alabbi termék/ek adasvételére

A fogyaszt6(k) alairasa: (kizarélag papiron tett nyilatkozat esetén)
Alulirott(ak): ..o

Alulirott(ak): ..o

Nyilatkozom arrél, hogy:

1/ megértettem az altalanos szerzddési feltételek rendelkezéseit, miszerint higiéniai és
egészségvedelmi okokbol a 45/2014. (Il. 26.) Korm. rendelet rendelkezései szerint
csak abban az esetben élhetek elallasi jogommal 14 napon beliil, ha az altalam
megvasarolt étrend-kiegészité (ezért élelmiszer alkategéridba tartozik), - eredeti,
bontatlan csomagolasu, steril allapotban van.

Kelt

Datum:



