Elallasi/Felmondasi nyilatkozat

(csak szerzddéstdl vald elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki €s juttassa vissza)

Cimzett: ALFA KAPOS KEPZO KOZPONT KFT. Székhely: 1064 Budapest, Szondi utca 51. A. Ihaz.
4.em. 16.,

Levelezési cim: 7400 Kaposvar, Dézsa Gy. u. 6., Tel.: 06-82/419-910,

E-mail: panaszkezeles@alfakapos.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi jogomat/jogunkat
az alabbi termék/ek adasvételére, vagy az alabbi szolgaltatas nyljtasara iranyulo szerz6dés
tekintetében /Itt sziikséges a szerzodés targyaul szolgalo termék, vagy szolgaltatas megjeldlése/:

Szerzodéskotés idépontja / atvételi idopontja / A megfeleld jelolendd/:

A fogyaszto(k) neve:

A fogyaszto(k) cime:

A fogyaszto(k) aldirasa /kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén/

Kelt:


mailto:panaszkezeles@alfakapos.hu

