
LEMONDÓ ŰRLAP

Cím (értékesítő):
Digital Solutions 98  

kapcsolat@shav.hu

Ügyfél adatai

Keresztnév és vezetéknév: ………………………………………………………………........……..

Cím: ………………………….……………….………….………………….......................................

Telefonszám: ..…..…….……......................................................................................................

E-mail cím: …………………………………………………………………………...............………..

Visszaküldés tárgya:

Vásárlás dátuma: …………………………………………………….....……………………………..

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

Megrendelés száma: ………………………………………………...........…………………………..

A megrendelés összes termékét visszaküldöm: IGEN / NEM 

A pénz visszautalását a következő bankszámlára kérem:

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  

Aláírásommal igazolom, hogy az általam visszaküldött termék nem használt, és nem 
észlelhető rajta használat nyoma. Kijelentem továbbá, hogy tisztában vagyok vele, hogy 
használt termék vagy használat nyomát tartalmazó termék visszaküldése esetén nem illet 
meg pénzvisszatérítés. 

………………………………………………………….……………………………………… 

(dátum és aláírás)




