ELALLASI NYILATKOZAT

A fogyasztd elallasi jogat vagy kifejezett és egyértelmli nyilatkozatdval, vagy — valasztasa
szerint — a jelen nyilatkozat-minta kitoltésével és a ePax Korlatolt Feleldsségii Tarsasaghoz
torténd  eljuttatdsa atjan (kozlésével) gyakorolhatja. E-mail utjan tudja felvenni
igyfélszolgalatunkkal a kapcsolatot, az info@epax.hu levelezési cimen.

Fogyasztd neve:

Fogyasztd cime:

Fogyaszto telefonszama:

Rendelésszam/szamlaszam:

Bankszamlaszam:

Termék cikkszdma/megnevezése:

Termék vételara:

Vasarlas datuma:

Alulirott Fogyaszt6 kijelentem, hogy a kdztem ¢€s a ePax Korlatolt Felel0sségli Tarsasag kozott
a fenti termék(ek) adasvétele tdrgyaban, a fenti napon és azonositod szamon létrejott szerzodéstol
a fogyaszt6 ¢€s a vallalkozas kozotti szerzddések részletes szabalyairdl szolo 45/2014. (11.26.)
Korm. rendelet 20.§-a alapjan a jelen nyilatkozatommal elallok.
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