Felmondasi/eldlldsi nyilatkozat-minta

(csak a szerzodés felmondasara/elallasra iranyuld szandék esetén toltse ki €s juttassa vissza)

Cimzett: APEX PHARMA Kft., 1027 Budapest, Bem rakpart 54. 3. em. 22/A., info@apexpharma.hu

Alulirott(ak) kijelenti(k), hogy gyakorlom/gyakoroljuk felmondasi/elallasi (megfeleld alahuzando)
jogomat/jogunkat az alabbi aru(k) bérletére iranyulo szerzédés tekintetében:

Szerzédeskotés idopontja:

Fogyaszto(k) neve:

Fogyaszto(k) cime:

Kelt: (Varos) (év) (honap) (nap)

A fogyaszto(k) alairasa (kizarolag papir alapon tett nyilatkozat esetén):
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