Elallasi nyilatkozat

(csak a szerzddéstol valo eldlldsi/felmonddsi szdndék esetén toltse ki és
juttassa vissza)

Cimzett:

Smile Institute® Webshop Ugyfélszolgdlat
ProWND Consulting Kft.

1044 Budapest, Megyeri Ut 53. 1.em.
Email: info@wndconsulting.hu

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/
felmondasi jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére vagy az
alabbi szolgaltatas nyljtasara iranyuld szerzédés tekintetében:'

Szerz6déskotés idépontja /atvétel idépontja:?
A fogyaszto(k) neve:
A fogyaszto(k) cime:

A fogyaszto(k) alairasa:

(kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt: oo

'tt sziikséges a szerzOdés targyaul szolgalo termék(ek) vagy szolgaltatas(ok) megjelolése
2 A megfeleld jelolendd



