Elallasi/Felmondasi nyilatkozat
(csak a szerzddéstdl valo eldllasi/felmonddasi szadndék esetén toltse ki €s juttassa vissza)

Cimzett:

Schwabinvest Plusz Kft

2170 Aszdd, Pesti ut 21.

Tel./Fax.: 28 401 585

Email: info@nyilaszarobolt.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk eléll4si/felmondasi jogomat/jogunkat az

alabbi termék/ek adasvételére irdnyulod szerz6dés tekintetében:

Termék megnevezése:

Szerz8déskotés idopontja /atvétel idOpontja (a megfeleld jelolendd):

A fogyaszté(k) neve:
A fogyaszté(k) cime:

A fogyaszté(k) aldirdsa: (kizdrdlag papiron tett nyilatkozat esetén):

Kelt:



