Elállási nyilatkozat 



Címzett: 
WhiteLab Health Stations Kft.
székhely: 5600 Békéscsaba, Gyulai út 65/1.
levelezési cím: 1045 Budapest, Berlini u. 47-49.
adószám: 32444241-2-04
cégjegyzékszám: Cg. 04-09-017253
képviseli: dr. Holchacker Péter (ügyvezető)


Alulírott …………….. (név, születési név, születési hely és idő) kijelentem, hogy gyakorlom az elállási jogomat az alábbi szolgáltatás  nyújtására irányuló szerződés tekintetében: 
Megrendelés időpontja: 
Megrendelés száma: 
Ügyfél/megrendelő neve: 
Ügyfél/megrendelő címe: 
Megrendelt szolgáltatás megnevezése: 

Kijelentem, hogy a megrendelt szolgáltatást nem vettem és a jövőben nem is veszem igénybe. 

Kérem, hogy a már teljesített …….. Ft összeget részemre visszautalni szíveskedjenek. 



Kelt: ……………………………..







Ügyfél/megrendelő aláírása

