Elallasi nyilatkozat

Szerz6déstdl vald eldllas esetén kérem kitoltve juttassa el az Elado részére az elérhet8ségek
valamelyikére:

Eladé adatai:

Név: Manda Kft

Levelezési cim: 2045 Torokbalint, Kazinczy F. utca 124/A
Email cim: ugyfelszolgalat@okospalack.hu

Telefonszam: 06 30 787 0946

Alulirott Fogyaszto kijelentem, hogy az eldllasi jogommal élek az aldbbi termék tekintetében:

Temék megnevezése:

Megrendelés szama:

Vasarlas id6pontja:

Atvétel idSpontja:

Fogyasztd neve:

Fogyasztd cime:

Bankszamlaszam a visszafizetés teljesitéséhez:




