Elallasi/Felmondasi nyilatkozat*
(csak a szerzédéstdl vald elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)?

Cimzett:*Olivamiihely (képviseletére jogosult: Csanyi Dorottya Katalin e.v.; székhely
postai cime: 2097 Pilisborosjené, Marton Aron utca 4.; telefonszama: +36- 20-234-3401;
e-mail cime: info@olivamuhely.hu)

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi
jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nyujtasara
iranyuld szerz6dés teKintetében:* ............cccoeoeveiieiiiieiice e

Szerzédéskotés idépontja /atvétel idOPONtJa:® .......ccocevvvecveveeeieicie e
Rendel€s aZonosItOSZAMA:  ......oiviiieiiiieieeie e
A fogyasztO(K) NEVE: oo
A fogyasztO(K) CIME: oo

A fogyasztd(k) alairasa: (kizdrolag papiron tett nyilatkozat €Setén): .....ceereerrueesiersiuessenssuessneas

1 Jelen minta a fogyaszté és a vallalkozas kozotti szerzédések részletes szabélyairodl szol6 45/2014. (11. 26.) Korm.
rendelet 2. szdmu melléklete alapjan késziilt

2 Elallas vagy felmondas esetén az Olivamiihely a fogyasztonak visszajaré dsszeget a fogyaszto altal igénybe vett
fizetési moddal megegyez6 modon tériti vissza.

3 Tit sziikséges a vallalkozds nevének, postai cimének, és - ha van - telefonszamanak, telefax-szaméanak és
elektronikus levelezési cimének megjeldlése.

4 1tt sziikséges a szerz8dés targyaul szolgdld termék vagy szolgaltatds megjeldlése

°> A megfeleld jeldlendd aldhiizassal



