Elallasi nyilatkozatminta

(csak a szerzddestdl valo elallasi szandék esetén téltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: NI MED EOOD, Lyuben Karavelov u. 17., 8000 Burgas, Bulgaria, e-mail:
office@nimed.hu, telefon: +359 893 533 254.

A termék visszakuldésének cime: ul. Vladaysko vastanie 2, sklad 22, 2300 Pernik, Bulgaria.

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi jogomat/jogunkat az
alabbi termék/ek adasvételére iranyuld szerzédés tekintetében:

Rendelésszam: Szerz6déskotés idépontja / atvétel idépontja:

A fogyaszté(k) neve:

A fogyaszté(k) cime:

Bankszamlaszam a visszatéritéshez (utanvétes fizetés esetén):

A szamlatulajdonos neve:

A fogyaszté(k) alairasa (kizarélag papir alapon tett nyilatkozat esetén):

Kelt:

A nem kivant rész térlendé.

A kitoltott nyilatkozatot elkildheti e-mailben a(z) office@nimed.hu cimre vagy postan a fenti cimre; online a
https://nimed.hu/elallas/ oldalon is elallhat (Elallas a szerz6déstdl). Az elallasi hataridd a termék atvételétdl
szamitott 14 nap; a hatarid6t betartja, ha nyilatkozatat a hataridé lejarta el6tt elkildi. A kifizetett 6sszeget, a
szallitasi dijat is beleértve, legkésdbb 14 nappal azutan téritjuk vissza, hogy az elallasrél tudomast szereztink;
a visszatéritést visszatarthatjuk, amig a terméket vissza nem kaptuk, vagy On nem igazolta, hogy visszakiildte.
A visszakiildés kozvetlen kéltségét On viseli.

NI MED EOOD - nyilvantartasi szam (EIK): 208114011, k6z6sségi adészam: BG208114011, Bolgar
Kereskedelmi Nyilvantartas (Nyilvantartasi Ugynokség, Széfia). Minta: 45/2014. (II. 26.) Korm. rendelet 2.
melléklet.



