
Mintaformanyomtatvány a szerződéstől való elálláshoz 

a betegekszamara.hu internetes áruház részére 

(ezt a formanyomtatványt csak abban az esetben töltse ki és küldje el, ha el kíván állni a 
szerződéstől) 

 
Címzett: pharco s. r. o., Podzáhradná 36/B, Bratislava 821 06, Szlovák Köztársaság, IČO: 
45689911 

 
Ezennel bejelentem / bejelentjük (*), hogy elállok / elállunk (*) az alábbi áru adásvételére / az 
alábbi szolgáltatás nyújtására (*) vonatkozó szerződéstől: 

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

 
— A megrendelés dátuma / az átvétel dátuma (*): 
..................................................................... 

— A fogyasztó / fogyasztók neve és vezetékneve (*): 
..................................................................... 

— A fogyasztó / fogyasztók címe (*): ..................................................................... 

— A fogyasztó / fogyasztók aláírása (*) (csak akkor, ha a formanyomtatványt papír alapon 
nyújtják be): 

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

— Dátum: .............. 

 
(*) A nem kívánt részt húzza át. 


