Eldllasi/Felmondasi nyilatkozatminta
(csak a szerzddéstol valo elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: Vectra-Line Plus Kft. (székhely: 1165 Budapest, Ujszasz utca 45/B. R. épiilet,
telefon: (1) 401-2040, telefax: 401-2055, e-mail: info@vectraline.hu)

Alulirott/ak  kijelentem/kijelentjiilk, hogy gyakorlom/gyakoroljuk
jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nyujtasara
iranyulé szerz6dés tekintetében:*

Szerz6déskotés idOpontja /atvétel id(’Spontja:2

A fogyasztd(k) neve:

A fogyaszto(k) cime:

A fogyasztd(k) alairasa: (kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt

elallasi/felmondasi

L 1tt sziikséges a szerz6dés targyaul szolgald termék vagy szolgéltatas megjeldlése
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A megfelel6 jelolend6



