ELÁLLÁSI NYILATKOZAT

Címzett:
Safety Service Solutions Kft.
Székhely: 2120 Dunakeszi
Levelezési cím: Kodály Zoltán utca 3. 
E-mail:  info@safetysolutions.hu 
Telefonszám: +36-70/940-5023
Alulírott fogyasztó kijelentem, hogy a 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet alapján gyakorolni kívánom indokolás nélküli elállási jogomat az alábbi termék(ek) vonatkozásában.
A vásárlás adatai
Megrendelés száma:
.............................................................................
A megrendelés időpontja:
.............................................................................
A termék átvételének időpontja:
.............................................................................
A fogyasztó adatai
Név:
.............................................................................
Cím:
.............................................................................
Telefonszám:
.............................................................................
E-mail cím:
.............................................................................
Az érintett termék(ek)
	Termék megnevezése
	Cikkszám
	Mennyiség

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Visszatérítéshez szükséges adatok
Számlatulajdonos neve:
.............................................................................
Bankszámlaszám:
.............................................................................
Nyilatkozat
Kijelentem, hogy a fent megjelölt termék(ek) tekintetében elállási jogomat kívánom gyakorolni.
Tudomásul veszem, hogy az elállási jog kizárólag a hatályos jogszabályok által lehetővé tett esetekben gyakorolható, és nem vonatkozik különösen az egyedi gyártású, egyedi beszerzésű, személyre szabott, higiéniai vagy egészségvédelmi okból vissza nem szolgáltatható termékekre, továbbá a felbontott vagy használatba vett olyan biztonságtechnikai, légzésvédelmi, kalibrálástechnikai vagy nyomástartó termékekre, amelyek a 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet 29. §-ában meghatározott kivételek körébe tartoznak.
Tudomásul veszem, hogy a Safety Service Solutions Kft. jogosult megvizsgálni, hogy a visszaküldött termék megfelel-e az elállási jog gyakorlásának jogszabályi feltételeinek.
Kelt: ..................................................................
A fogyasztó aláírása:
..................................................................
(csak papíralapon történő benyújtás esetén)

