
Elállási nyilatkozat

(A nyomtatvány kitöltése előtt, kérjük figyelmesen olvassa a honlapunkról letölthető Általános Szerződési Feltételeket 8. pontját)

Postacím: Wellis Magyarország Zrt. H-3600, Ózd Sümegi út 2. 
E-mail cím: wellisparts@wellis.com

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

-Áru átvételének időpontja: _____________________________________________________
-Vevő (k) neve: _______________________________________________________________
-Megrendelésszám: ___________________________________________________________

 Az elállásba foglalt áruk, szolgáltatások felsorolása:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

A fogyasztó bankszámla adatai, amire a termék árának visszatérítését kéri:
Számlavezető Bank neve: ……………………………………………………………………………………………………………
Bankszámla tulajdonos neve: ………………………………………………………………………................................
Bankszámla tulajdonos számlaszáma: ………………………………………………………………………………………..

Keltezés: …………………………………………………..	Aláírás:………………………………………………………………


