2. melléklet a 45/2014. (Il. 26.) Korm. rendelethez

Elallasi/Felmondasi nyilatkozat

(csak a szerz6déstél vald eldllasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: JuvaPharma Kft. 2363. FelsGpakony HRSZ.: 806.

email: info@juvapharma.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elllasi/felmondasi
jogomat/jogunkat az aldbbi termék/ek adasvételére vagy az alabbi szolgéltatas nydjtasara iranyuld
szerzddés tekintetében:

A fogyaszto(K) NEVE: ...t

A fogyaszto(k) Cime: ........ccooeeieeeeeeee e e

A fogyasztd(k) aldirasa: (kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)
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