[bookmark: _Toc214470038]1. számú melléklet
ELÁLLÁSI-/FELMONDÁSINYILATKOZAT
(csak a szerződéstől való elállási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza)

Címzett
· neve: Digitális Demokráciafejlesztési Ügynökség Nonprofit Korlátolt Felelősségű Társaság 
· címe: 1134 Budapest, Kassák Lajos utca 19-25; 
· elektronikus levelezési cím: shop@dpkor.hu

Alulírott(ak) kijelenti(k), hogy gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási jogomat/jogunkat az alábbi áru(k) adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

Termék átvételének időpontja: …………………………………………..………………………………...
A fogyasztó(k) neve: ……………………………………………………………………………………...
A fogyasztó(k) címe: ………………………………………………………………………………..…….

Amennyiben a termék vételára utánvétes fizetéssel került megfizetésre, kérem, hogy az elállás folytán visszajáró összeget az alábbi bankszámlaszámra szíveskedjen a Címzett visszautalni (a bankszámlaszámot és a számlatulajdonos nevét csak utánvétes fizetés esetén szükséges megadni):
Bankszámlaszám: ……………………………………………………………………………..……..…….
Számlatulajdonos neve: ………………………………………………………………….…………..…….




Kelt: ………………………



___________________________________________________________
A fogyasztó(k) aláírása (kizárólag papír alapon tett nyilatkozat esetén)
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