Elallasi nyilatkozat

(csak a szerzddéstdl valo elallasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza postan: 2230,
Gyomro Szent Istvan ut 20/a., emailben: info@emmi-dent.hu)

Cimzett (név, postai cim, e-mail cim, fax szam, telefonszam):
Alulirott Kijelenti, hogy elall az alabbi aruk adasvételétol:
Megrendelés id6pontja /atvétel idopontja:

Fogyaszt6(Kk) neve:

Fogyaszt6(Kk) cime:

A fogyasztd(K) alairasa (kizarodlag irasban torténd értesités esetén):

Datum:



