
FOGYASZTÓI ELÁLLÁSI NYILATKOZAT 

távollevők között és üzlethelyiségen kívül kötött szerződéstől való elálláshoz 

(Csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza) 

 

CÍMZETT: 

CÉGNÉV: 

Cross Fingers, s.r.o., székhely: Borinka 525, 900 32 Borinka, Szlovákia levelezési cím: Showroom Bunt, 

Sliačska 1, 831 02 Bratislava, Szlovákia Cégjegyzékszám: 50 657 445, bejegyezve a Pozsony III Városi 

Bíróság Cégjegyzékében, részleg: Sro, betétszám: 116670/B 

Alulírott/ak kijelentem/kijelentjük*, hogy elállok/elállunk* az alábbi termék/ek adásvételére vagy 

szolgáltatás nyújtására vonatkozó szerződéstől: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

SZERZŐDÉSKÖTÉS IDŐPONTJA / ÁTVÉTEL IDŐPONTJA:*  

......................................................................................................... 

A visszaküldés oka (nem kötelező): 

☐ A termék nem megfelelő a számomra  

☐ Olcsóbbat találtam  

☐ Egyéb ok:  

.................................................................................................................................................. 

A FOGYASZTÓ(K) NEVE:*  

................................................................................................................................................................... 

A FOGYASZTÓ(K) CÍME:*  

................................................................................................................................................................... 

A vételárat az alábbi bankszámlaszámra kérem/kérjük visszautalni (nem kötelező):  

IBAN: …………………………………………………………………………………………….................. 

A fogyasztó(k) aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén):* 

 

................................................................................................................................................................... 

 

Dátum: ............................................. 

* A nem kívánt rész törlendő. 


