2. melléklet a 45/2014.(11.26.) Korm. rendelethez
Elallasi/Felmondasi nyilatkozatminta

(csak a szerz6dést6l valo elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)
Cimzett: Pharmaforte Kft.

1066 Budapest, Teréz korat 20.

tel.: +36 30-2100-155, infor@pharmaforte.hu

Alulirott... terterte e e se s s esr et es e e s e s eennens Kl jElENTEM, hOGY gyakorlom
eIaIIa5|/feImondaS| jogomat az alabbl termékek adasvetelere iranyuld szerzG6dés tekintetében:

1.

2.

3.

4,

5.

Szerz6déskotés/atvétel idGpontja:
Fogyasztd neve:

Fogyasztd cime:

Fogyaszto alairasa papiron tett nyilatkozat esetén:

Kelt:



