Véllalkozas adatai

Név: SAX Kift

Levelezési Cim: 1162 Budapest Cserhida u.8.
Email cim: saxmed@saxmed.hu
Telefonszam: 36 1 4093643

Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom elallasi jogomat az alabbi termék/ek adasvételére:

Szerz0déskotés idopontja /atvétel 1dOpoNtja: ......ooveviniiiii i

A FOZYASZEO NV . ..ottt et e e
A fOZYASZIO CIME: ..ttt e
A fogyasztd email CIME: ..o

Kérem, hogy a vételarat a kovetkez6 bankszamlaszamra utaljak at:
Bankszamla tulajdonos NEVE: .........oiuiiiiiiit i e
BankszamIaszam: ...... ...

A fogyaszté alairasa: (kizar6lag papiron tett nyilatkozat esetén) ................ccoevenennn...
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