Elállási/felmondási nyilatkozat
(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza)
Címzett
Cégnév: SZIRAN Korlátolt Felelősségű Társaság (SZIRAN Kft.)
Székhely (postacím): 4555 Levelek, Ifjúság utca 33.
E-mail: info@sziranauto.hu
Telefon: +36 30 182 0333
Alulírott(ak) kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási jogomat/jogunkat az alábbi termék(ek) adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:*
..........................................................................................
..........................................................................................
Szerződéskötés időpontja / átvétel időpontja: (a megfelelő jelölendő)
..........................................................................................
A fogyasztó(k) neve:
..........................................................................................
A fogyasztó(k) címe:
..........................................................................................
A fogyasztó(k) aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén):
..........................................................................................
Kelt:
..........................................................................................
* Itt szükséges a szerződés tárgyául szolgáló termék vagy szolgáltatás megjelölése (pl. a megrendelt termék neve, cikkszáma, a rendelés azonosítója). Az időpontnál adásvételi szerződés esetén az átvétel, szolgáltatásnyújtásra irányuló szerződés esetén a szerződéskötés időpontja jelölendő.
Tájékoztatás: a nyilatkozatot elküldheti postai úton a fenti székhelycímre vagy e-mailben az info@sziranauto.hu címre. Az elállási jog a termék átvételétől számított 14 naptári napon belül gyakorolható; a határidő betartásához elegendő a nyilatkozatot a határidő lejárta előtt elküldeni. A nyilatkozat megérkezését e-mailben haladéktalanul visszaigazoljuk.
