Csak a szerződéstől elállni vagy azt felmondani kívánó
fogyasztó töltse ki és juttassa vissza.
Címzett:
FATIX Kft.
7100 Szekszárd, Csaba utca 30/b
E-mail: info@hikeroad.com
Alulírott kijelentem, hogy gyakorlom elállási/felmondási
jogomat az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés
tekintetében:
Szolgáltatás megnevezése: ______________________________
Rendelési azonosító: ______________________________
Szerződéskötés / vásárlás időpontja: ____________________
Fogyasztó neve: ______________________________________
Fogyasztó címe: ______________________________________
Fogyasztó e-mail-címe: _________________________________
Kelt: _________________________________________________
Aláírás – kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén:
__________________________________
FATIX Kft.
HikeRoad
info@hikeroad.com

