
 

 

FOGYASZTÓI ELÁLLÁSI NYILATKOZATMINTA 

 

Címzett: Exicom Informatika Kereskedőház Kft. 6729 Szeged, Szabadkai út 9/A.  

Telefonszám: +36 30 640 5949 

E-mail: info@exishop.hu  

 

Alulírott kijelentem, hogy az elállás pontos feltételeit a www.exishop.hu oldalon 

megismertem, és gyakorolni kívánom az elállási jogomat az alábbi termék/ek adásvételére 

vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében: ( a termék számlán 

szereplő megnevezése és cikkszáma szükséges) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Szerződéskötés (megrendelés) időpontja:  

Átvétel időpontja:  

A fogyasztó neve, címe:  

       ………………………………………………… 

        Fogyasztó aláírása  

Kelt:  

Elállás esetén a kitöltött nyilatkozattal együtt a terméket az alábbi címre kell visszaküldeni:  

6729, Szeged, szabadkai út 9/A  

A csomagon tüntesd fel: ELÁLLÁS! 

mailto:info@exishop.hu
http://www.exishop.hu/

