
ELÁLLÁSI/FELMONDÁSI NYILATKOZAT  

MINTA 

 

Címzett: JAF Holz Ungarn Kereskedelmi Korlátolt Felelősségű Társaság 

székhely: 2330 Dunaharaszti, Jedlik Ányos u 28.  

e-mail: jafholz@jafholz.hu  

telefonszám: 0036-24-520-000 

 

Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállás/felmondás jogom az alábbi termék(ek) 

adásvételére és/vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:  

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….  

 

A megrendelés száma: ……………………………  

Szerződéskötés időpontja/a termék átvételének időpontja: ………………………………… 

JAF Holz Kirendeltség megnevezése: ………………………………………………………… 

Fogyasztó neve: …………………………………………………………………………..…….. 

Számlázási címe: ………………………………………………………………………….  

 

Kelt,………………… ………. év ………………… hó ……… nap  

 

…………………………………………………..  

Fogyasztó aláírása  

https://www.jafholz.hu/

