
ELÉRÉSI ŰRLAP
énkijelent:

UtolsóNév: .................................................................... ElsőNegy én: .............................................................................

Cím: ................................................ .................................................. .................................................. ..........................

Irányítószám: ................................................... ................... Város: ................................................
..........................................

Telefon: .......................................................................... E-mail: ...................................................................
.......................................

énértesítsem, hogy elállok a szerződésemtőleladásáról

Rendelés Nszám: ………................... Rendelés dátuma: …… /…… / ………..

az alábbi termékek közül:

Termékek Termékkód Mennyiség Ár

A visszavonás oka* :

⚠ Kérése feldolgozásának megkönnyítése érdekében csatolja számláját (elérhető az Ön ügyfélkörében).

Töltse ki, írja alá és térjen vissza ide:AFPD, 4 rue Charles de Gaulle, 59990 SAULTAIN, Franciaország.
Bizonyítania kell, hogy időben elküldték, és helyesen érkezett.

Összhangban Az „Általános Szerződési Feltételek” 15.1. pontja értelmében a visszaküldött termékeknek:

❏ tökéletes állapotban eladó,
❏ nincs csatlakoztatva (audit trail a podokon), használt vagy sérült,
❏ sértetlen, eredeti csomagolásukban visszaküldték.

Az eredeti termékcsomagolás (gyakran a termékszámmal ellátott doboz) nem használható visszaküldő dobozként. Az
alkatrészeket külön dobozban kell szállítani.

Az elállási jog gyakorlásának feltételeit az „Általános Szerződési Feltételek” 10. és azt követő cikkei írják le.

☐ Az elállási feltételeket elolvastam és elfogadom.

Dátum: ….…. /…...... / ………….. Ban ben : ………………........................

Aláírás:

* Ez az opcionális említés lehetővé teszi kérésének jobb feldolgozását.


