Vasarlo elallasa

Cimzett: BrillMasters Hungary Zrt.
3527 Miskolc, Besenydi u. 24.;
E-mail: ertekesites@brillmasters.com

A Szolgaltaté ASZF-jében foglaltakat megismerve alulirott kijelentem, hogy élek elallasi
jogommal az alabbi termék(ek) adasvételére irdnyuld szerz6dés tekintetében:

Termék megnevezése Termék mennyisége
Rendelés szdma: Atvétel idépontja:
Vasarld neve: Vasarlé cime:

A termék(ek) vételdranak visszatéritését az aldbbi bankszamlara kérem:

Kérem, és hozzajarulok, hogy a Szolgaltatdé az altalam megadott bankszamldra teljesitse a
visszatérités.

Kelt:

Vasarlo alairdsa
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