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Elallasi nyilatkozat

(csak a szerz&déstdl vald eldllasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett (név, postai cim, e-mail cim, fax szam, telefonszam):
Alulirott kijelenti, hogy elall az alabbi aruk adasvételétdl:
Megrendelés idGpontja /atvétel idGpontja:

Fogyasztd(k) neve:

Fogyasztd(k) cime:

A fogyasztd(k) aldirasa (kizardlag irdsban torténd értesités esetén):

Datum:




