
Elállási/Felmondási nyilatkozat Robin és Társa Bt.-vel szemben 

Kérjük, hogy nyilatkozatát a termékkel együtt az alábbiak szerint postázza: Címzett: Robin 
és Társa Bt. - Higicenter, 3300 Eger, Kistályai út 185. 

Alulírott kijelentem és nyilatkozom, hogy jelen nyilatkozatommal gyakorolni kívánom az 
elállási/felmondási jogomat az alábbi termék(ek) adásvételére irányuló szerződés 
tekintetében: 

Hozzájárulok ahhoz, hogy elállásom/felmondásom esetén a visszajáró összeget a Robin 
és Társa Bt. banki átutalással fizesse vissza részemre, azzal, hogy a banki átutalás 
fizetési mód alkalmazásából adódóan engem semmilyen többletdíj nem terhelhet. 
Kérem, hogy az elállásom/felmondásom esetén visszajáró összeget a jelen táblázatban 
megadott bankszámlaszámra a Robin és Társa Bt. átutalással fizesse vissza a részemre. 

Tudomásul veszem, hogy a hibásan, olvashatatlanul megadott bankszámlaszámból adódó 
téves utalásért a Robin és Társa Bt.-t felelősség nem terheli. 

Keltezés helye, ideje: ………………………………………………. 

....................................................... 
Vásárló aláírása 

.

A rendelés dátuma/átvétel időpontja:

Vásárló neve:

Vásárló címe:

A rendelés azonosítója:

Bankszámla tulajdonos:

Számlavezető bank:

Bankszámlaszám:


