
Elállási/Felmondási nyilatkozat  

  

Címzett: Várda Labdarúgó Kft. postai cím: 8000 
4600 Kisvárda Flórián tér 6.  
telefonszám: +36- 

e-mail:  

  

Alulírott ______________________________ kijelentem/kijelentjük, hogy 
gyakorlom/gyakoroljuk elállási/felmondási jogomat/jogunkat az alábbi termék/ek 
adásvételére vagy az alábbi szolgáltatás nyújtására irányuló szerződés tekintetében:1  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

A Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja:2 ____________________________________  

  

A fogyasztó(k) neve: __________________________________________________________  

  

A fogyasztó(k) címe: __________________________________________________________  

  

Kelt:____________________________________  

  

A fogyasztó(k) aláírása:3   

  

  

  

 
1 Kérem, jelölje meg a szerződés tárgyául szolgáló terméket!  
2 A megfelelő aláhúzandó  
3 Kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén  


