ELALLASI/FELMONDASI
NYILATKOZATMINTA

(Kérjiik, hogy csak a szerzédéstdl vald eldlldasi/felmonddsi szandék esetén
toltse ki és juttassa visszal)

Cimzett: Pannonhalmi Apatsagi Pincészet Kft.
Telefon: +36/96/570-171

Ugyfélszolgalat: munkanapokon 08:00 6ratol 16:00 oraig
E-mail:

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi jogomat/jogunkat
az alabbitermék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nyujtasara iranyuld szerzédés tekintetében:
(Itt kérjuk a szerzddes targydul szolgdlo termék vagy szolgdltatas megjeldlését.)
Szerzodéskotés/atvétel idopontja: (/tt kérjiik a megfeleld adat megjeldlését.)

A fogyaszto(k) neve:

A fogyaszto(k) cime:

A fogyaszto(k) alairasa: (kizdrdlag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt.:



