
1. MELLÉKLET  

 

Elállási/felmondási tájékoztató 

(Amennyiben szeretne a szerződéstől elállni, kérjük, töltse ki ezt az űrlapot, és küldje vissza az ÁSZF 

szerinti elérhetőségeink egyikére!) 

 

Címzett: RÁBA-SZERSZÁM Kft. (székhely: 9061 Vámosszabadi, Széchenyi utca 29.; 

cégjegyzékszám: 08-09-023263) 

 

Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási jogomat az alábbi termék(ek) 

adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:*  

* A szerződés tárgyául szolgáló termék(ek) vagy szolgáltatás(ok) megnevezése 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja:* 

*a megfelelő aláhúzandó 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

A fogyasztó neve: ……………………………………………………………………………… 

 

A fogyasztó címe: ……………………………………………………………………………… 

 

A fogyasztó telefonszáma: …………………………………………………………………….. 

 

 

__________________ 

Vásárló aláírása  (Kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén) 

 

Dátum: ………………………… 

 


