Elallasi / felmondasi nyilatkozatminta

A 45/2014. (ll. 26.) Korm. rendelet 2. melléklete szerint. Csak a szerzédéstdl valé elalldsi vagy
felmondasi szandék esetén toltsd ki és kildd vissza.

Cimzett

Imagine Health
1024 Budapest, Retek u. 21-27.
E-mail: info@imaginehealth.hu ¢ Telefon: +36 70 516 1514

Nyilatkozat

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi
jogomat/jogunkat az aldbbi termék(ek) adasvételére vagy az aldbbi szolgdltatas nyujtdsara
irdnyuld szerzddés tekintetében:

Termék(ek) / szolgaltatds MegNeVEZESE: .........cviiiiiiiiiiii e
Szerz6déskotés idépontja / atvétel IdBPOoNTja: ....ccooviiiiiiiiiii
Megrendelés azonoSitO]ar ....ccoovviiiiie i

A fogyasztO(K) NEVE: ..

A fogyasztd(k) CIME: .o

A fogyasztd(k) e-mail CiME: ..o

BankszadmIaszadm a ViSSzZat@rit@Shez: .......ooviviirii i

A fogyaszté(k) aldirdsa: ........cccciiiiiiciiiiiiiee e Kelt: oo,
(kizérélag papiron tett nyilatkozat esetén)

Tudnivaldk

e Az eldllasi hataridé a termék atvételétdl szamitott 14 nap. Tobb tételbdl 4ll6 megrendelésnél az utoljara atvett
termék napjatél szamit.

* Az elallasi jogot a hatariddn belll elklldott nyilatkozattal lehet gyakorolni - ez a minta, e-mail, vagy a webshop
online eldllasi Urlapja is megfelel.

* A terméket az eldllds kozlésétdl szamitott 14 napon belll vissza kell juttatni. A visszaklldés kdzvetlen koltsége
a fogyasztét terheli.

e A vételdrat legkésdébb az eldllasrél vald tudomasszerzéstdl szamitott 14 napon belll téritjik vissza, a termék
visszaérkezéséig azonban visszatarthatjuk.

* Nem illet meg elallasi jog a kifejezetten a fogyaszté kérésére, egyedi igényei szerint el6allitott vagy személyre
szabott termékek, valamint az egészségvédelmi vagy higiéniai okbdl lezart, az dtadas utédn felbontott termékek
esetén.

Online eldllasi Grlap: https://new.imaginehealth.hu/elallas-a-szerzodestol/



