
Elállási nyilatkozat
Töltse ki a következő adatokat olvashatóan.

Kérjük töltse ki a következő űrlapot akkor ha vissza szeretné vonni a vásárlást. 

Ezúton értesítem Önöket, hogy visszavontam az árura vonatkozó szerződést.

A vásárló teljes neve és vezetékneve :

A vásárló lakcíme:

Vezetékes/mobiltelefonszám:

E-mail cím:

Az általunk kiállított számla száma:

A rendelés dátuma:

A csomag átvételének dátuma:

IBAN:

A bankszámla tulajdonosa:

A vételárat a következő bankszámlára utalják vissza:*

A megtérített áru(k), a számla és a fizetési bizonylat az Elállási nyilatkozat fő részei.

A vásárló aláírása:

Dátum:

* Az összeg 15 napon belül vissza lesz utalva Önnek, attól a naptól számítva amikor átvettük az Elállási nyilatkozatot.
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info@doubleredshop.huwww.doubleredshop.huDOUBLE RED Clothing & Co. 


