Elallasi/Felmondasi nyilatkozat

(csak szerzddéstol vald elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: ALFA KAPOS KEPZO KOZPONT KFT. Székhely: 7400 Kaposvar, Zarda u. 13. 3/2.
Levelezési cim: 7400 Kaposvar, Zarda u. 13. 3/2., Tel.: +36 30 523 33 62,
E-mail: panaszkezeles@alfakapos.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi jogomat/jogunkat
az alabbi termék/ek addsvételére, vagy az aldbbi szolgaltatas nyljtasara iranyulo szerz6dés
tekintetében /Itt sziikséges a szerz0dés targyaul szolgdlo termék, vagy szolgaltatas megjeldlése/:

Szerzodéskotés idépontja / atvételi idopontja / A megfeleld jelolendd/:

A fogyaszto(k) neve:

A fogyaszto(k) cime:

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

Kelt:



