STATAT)

Elallasi nyilatkozat

(csak a szerzddéstdl valo elallasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett:

- postacim: Alba Dental 2002 Kft., 8000 Székesfehérvar, Ybl Miklos utca 13. Fszt
3/c.

- e-mail: szajtati2Z002@gmail.com

- telefon: 06-22-505-895

Alulirott Kijelenti, hogy elall az alabbi aruk adasvételétol:
Megrendelés idopontja /atvétel idopontja:

Fogyaszt6(Kk) neve:

Fogyaszt6(Kk) cime:

A fogyaszto(K) alairasa (kizardlag irasban térténé értesités esetén):

Datum:



