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THUASNE

MED-PONT

Nyilatkozat elallashoz

Cimzett: Thuasne Hungary Kift.
(cim: 1117 Budapest, Budafoki ut 60., e-mail: medpont@med-pont.hu)
Alulirott/ak kijelentem/kijelentjuk, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi

jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgaltatas nyujtasara
iranyul6 szerz6édés tekintetében:

Szerz6déskotés idépontja/atvétel idBpontja: ..o
A TOgYaSZIO(K) NEVE: ..o e
A FOgYasZtO(K) CimME: .o e

A vételarat az alabbi bankszamlaszamra kérem visszautalni (abban az esetben tdltse ki, ha
szeretné, hogy a vételarat banki atutalassal fizessuk visza):

Kelt:



