
   

ELÁLLÁSI NYILATKOZAT 

(csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza) 

Címzett: 

Szolgáltató neve: 
Hill Valley Webáruház Korlátolt Felelősségű 

Társaság 

Székhelye: 1171 Budapest, Andrásfa utca 47. 

Postai címe: 1171 Budapest, Andrásfa utca 47. 

Email címe: kapcsolat@hillvalley.hu 

Képviselő neve: Csák Balázs ügyvezető 

Telefonszáma: +36 30 972 81 35 

Alulírott/ak kijelentem/kijelentjük, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási jogomat/jogunkat az alábbi termék/ek 
adásvételére irányuló szerződés tekintetében:  

Szerződéskötés/átvétel időpontja:
1
  .....................................................................................................  

Fogyasztó(k) neve:  .....................................................................................................  

Fogyasztó(k) címe:  .....................................................................................................  

Termék megnevezése:  .....................................................................................................  

Termék cikkszáma:  .....................................................................................................  

Számla sorszáma:  .....................................................................................................  

Számlaszám, ahová a visszatérítést kéri:   .....................................................................................................  

Elállás oka (kitöltése nem kötelező):   .....................................................................................................  

Kelt:  .....................................................................................................  

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

 Fogyasztó aláírása  

(kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén) 

                                                                 

1
 Kérjük, aláhúzással jelezze, hogy melyik időpontot jelöli meg. 


