Elallasi nyilatkozat

(csak a szerz6déstdl valo elallasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett (név, postai cim, e-mail cim, fax szam, telefonszam): BettyWell Kft., 2243 Koka, Dézsa
Gyorgy ut 67. , info@bettywell.hu, +36 70 6 333 888

Alulirott kijelenti, hogy elall az alabbi aruk adasvételétol:

Megrendelés idopontja /atvétel idopontja:

Fogyaszto(k) neve:

Fogyaszto(k) cime:

A fogyaszto(k) alairasa (kizarolag irasban torténé értesités esetén):

Datum:
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