
ELÁLLÁSI NYILATKOZATMINTA 

 

Címzett: 

KAMION SHOP Kft.  

Cím: 6791 Szeged, Dorozsmai út 116. 

Telefonszám: +36 20 456 6403 

E-mail cím: info@kamionshopkft.hu 

Webshop: www.kamionshopkft.hu 

 

Alulírott, 

Név:   …………………………………………………………………………………………......... 

Lakcím:  ………………………………………………………………………………….….………….. 

Telefonszám:  …………………………………………………………………………….…………………… 

E-mail cím:  …………………………………………………………………………….…………………… 

kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási jogomat az alábbi termékek adásvételére irányuló 

szerződés tekintetében: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Szerződéskötés időpontja / átvétel időpontja (megfelelő aláhúzandó): ………………………………………………… 

Kérem, hogy a termék vételárát és a kiszállítási költség összegét (a megfelelő aláhúzandó, illetve 

kitöltendő) 

 

- Bankszámlaszámra: ……………………………………………………………átutalással 

- Postai utalvánnyal a fenti lakcímemre kiküldve 

- Előzetes időpont egyeztetés után egy személyes találkozó során a szegedi üzletben készpénzben 

 

szíveskedjenek visszatéríteni a részemre. 

 

Kelt: ……………………………………… 

………………………………………………… 

Aláírás 

mailto:info@kamionshopkft.hu
http://www.kamionshopkft.hu/

