
 

 
 

ELÁLLÁSI NYILATKOZAT 
30 napos pénzvisszafizetési garancia 

(csak a szerződéstől való elállási/felmondási szándék esetén töltse ki és juttassa vissza) 

 
Címzett: 

KORLEAND Kft. 
 4600 Kisvárda, Kinizsi Pál utca 13. A. ép. 

 
Alulírott kijelentem, hogy élek elállási jogommal az alábbi termék(ek) adásvételére irányuló 
szerződés tekintetében: 
............................................................................................................................. ................
..................................................................................................................................... ........
........................................................................................................................... ..................
......  
 
Szerződéskötés időpontja /átvétel időpontja: 
.............................................................................................................................................
..  
 
A vásárló neve: 
................................................................................................................... ..........................
..  
 
A vásárló címe: 
................................................................................................................... ..........................
..  
 
A vásárló bankszámlaszáma, amire megvásárolt termék árát 8 napon belül visszautaljuk: 
............................................................................................................................. ................
..  
 
 
A szerződő fél aláírása (kizárólag papíron tett nyilatkozat esetén):  
 

Kelt: ..................................................................................................................................... 


