
ELÁLLÁSI NYILATKOZAT 

(Csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza a 

vállalkozás részére postai úton vagy e-mailben.) 

Címzett: 

• Vállalkozás neve: ARANYABLAK Korlátolt Felelősségű Társaság 

• Székhelye / Postacíme: 2768 Újszilvás, Rózsa utca 10. 

• E-mail címe: aranyablak@aranyablak.hu 

Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom az elállási/felmondási jogomat az alábbi Áru(k) 

adásvételére irányuló szerződés tekintetében: 

• A termék(ek) / Áru(k) megnevezése: 

...........................................................................................................................................

............................. 

• Megrendelés időpontja / átvétel időpontja: 

...........................................................................................................................................

............... 

• Rendelésszám (ajánlott megadni): 

...........................................................................................................................................

................................ 

A fogyasztó adatai: 

• A fogyasztó neve: 

...........................................................................................................................................

........................................................... 

• A fogyasztó címe: 

...........................................................................................................................................

............................................................ 

A vételár visszafizetéséhez szükséges adatok: 

(Abban az esetben töltse ki, ha szeretné, hogy a vételárat banki átutalással fizessük vissza) 

• A számlatulajdonos neve: 

...........................................................................................................................................

.............................................. 

• Bankszámlaszám (IBAN): 

...........................................................................................................................................

.............................................. 

Kelt: ..........................................., 20..... év ................... hó ........ nap 

........................................................................... 

A fogyasztó aláírása 

(kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén) 

* Készült a 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet 2. számú melléklete szerinti nyilatkozat-minta 

alapján. 


