
 
 

1 Itt szükséges a vásárlási visszaigazolóban található 4 számjegyű azonosító megadása  
2 Az elállást követően a fogyasztó igényét követve erre a számlára történik a termék(ek) vételárának 
visszautalása 

 

2. melléklet a 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelethez 

 

Fogyasztói Elállási/Felmondási nyilatkozat 
(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza) 

Címzett: Horváth Levente László EV. (8200, Veszprém, Csikász Imre utca 4/B) A terméket nem ide kell visszaküldeni! 

Telefonszám: +36 30 679 8994 

Email: info@konzolneked.hu 

Visszaküldési cím: 8200 Veszprém, Óváros tér 5. - Címzett: Horváth Levente 

 

Alulírott/ak kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási 

jogomat/jogunkat az alábbi termék/ek adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására 

irányuló szerződés tekintetében: 

 

Rendelés száma1: ………………………………………………………………………………………………... 

Termék megnevezése:……………………………………………………………………………………….…… 

Termék vételára:...………………………………………………………………………………………………… 

Vásárlás időpontja /átvétel időpontja: …………………………………………………………………………... 

 
A fogyasztó(k) neve:………………………………………………………………………………………………. 

A fogyasztó(k) címe:……………………………………………………………………………………………….. 

Bankszámlaszám2:………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Kelt:……………………………………           A fogyasztó(k) aláírása  

 

 

 

 

  

 


