ELALLASI NYILATKOZAT MINTA
A 45/2014. (I1.26.) KORM. RENDELET ALAPJAN
Cimzett: Bemapharm Hungary Korlatolt Felel6sségti Tarsasag
www.bemapharm.hu
Székhely: 1122 Budapest, Magyar Jakobinusok tere 6. Fsz. 1. ajto
Telefon: +36 70 311 0030

E-mail: support@bemapharm.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi jogomat/jogunkat az
alabbi termék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgiltatds nyudjtasara iranyuld szerzédés
tekintetében:

Rendelésszam:

A szerz6dés targyanak megjel6lése:

A szerz6déskotés /atvétel idGpontja:

A Fogyaszto(k) neve:

A Fogyaszt6(k) cime:

A Fogyaszto(k) alairasa:

Kelt:




