Elallasi nyilatkozatminta

(csak a szerz6dest 6l valo elallasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: Saldo Zrt. (levelezési cim: 1394 Bp. 62. Pf.: 397, telefonszam: 06-1-237-9847,
fax: 06-1-237-9848, E-mail cim: ker@saldo.hu)
Alulirott/ak kijelentem/ kijelentjuk, hogy gyakorlom/ gyakoroljuk elallasi

jogomat/jogunkat az alabbi termék/ ek adasvételére iranyuld szerzédés tekintetében:’

Atermék (kiadvany) atvetelEnek IdBPONEEZ: .......o..oveeveeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee s ee e see e see s
ATOGYASZLO(K) NEVE: ...ttt ettt et eae e s e et e sneensesseenneenaennannens
ATOGYASZLO(K) CIME: ...ttt e ere e s e e e e sneensesreesneeneennennens
ATogyaszt® SZAMIAZASI CIME: ......ccueeeeeieeee ettt sreeaeeneens
ATOgyasztO €-Maiil CIME: ..ot

Afogyaszto(k) alairasa: (kizardlag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt:

Tt sziikséges a szerz6dés targyaul szolgald termék megjeldlése
2 Sremélyes vasarlas esetén a vasarlas napja, postai utanvét esetén atermék atvételének idépontja.



