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ÁSZF. melléklete 

 

ELÁLLÁSI NYILATKOZAT-MINTA  

 

Címzett: Ing. Péter Palásti - VIZPA 
Pod Rovnicami 9, 841 05 Bratislava, Slovakia 
E-mail cím: info@respilon.hu 

 
Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási jogomat az alábbi termék/termékek adásvételére irányuló 
szerződés tekintetében (kérem, jelölje meg a szerződés tárgyául szolgáló terméket):  

Termék(ek) adatai: 

……………………………………………………………………………………….……….………….. 

………………………………………………………………………………………………..………….. 

……………………………………………………………………………………….……….………….. 

……………………………………………………………………………………….……….………….. 

……………………………………………………………………………………….……….………….. 

Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja: ………………………………………………………….… 

A fogyasztó neve: ………………………………………………………………………………………. 

A fogyasztó címe: …………………………………………..…………………………………………… 

A visszatérítést a következő bankszámlára utalással kérem (Kérjük csak akkor töltse ki, ha Ön 
kifejezetten hozzájárul a megrendelése végösszegének átutalás útján történő visszatérítéséhez!):  

……………………………………………………………………………………….……….………….. 

 

Kelt: ……………………………………………………… 

 

A fogyasztó aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén):  

 

…………………………… 

fogyasztó 

 

 

FONTOS! (tájékoztató) 

 

Csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza az Eladó/Szolgáltató részére! 

 


