EPadio

Cimzett:
Dr. Padlo Kift. Targy:
2510 Dorog, Esztergomi Ut 47. Eldliasi/Felmondasi Nyilatkozat

06-20 370-7067
webaruhaz@drpadlo.hu
https://dpadlo.hu

Kizarélag a szerzédeéstdl vald eldlidsi/felmonddsi szindék esetén toltse ki €s juttassa
vissza az aldbbi elerhetdseégekre, legkésdbb az eldliassal erintett termek visszavitelével,
illetve visszakUldésével egyidejlleg:

a. Kérjuk, jelen nyilatkozatat a Webdruhdz Ugyfélszolgdlat részére kildje el
levélben,

e-mail Utjdn vagy —amennyiben az eldllidssal érintett terméket hdzhozszdllitdssal
rendelte meg — az eldlidssal érintett termékhez mellékelve:
Cégnév: Dr. Padlo Kit.

Ugyfélszolgdlat

Cim/Levelezési cim: 2510 Dorog, Esztergomi Ut 47.

Telefonszém: +36 20/370-7067 (hétkéznapokon 09:00-t61 17:00-ig hivhatd)
E-mail cim: webaruhaz@drpadlo.hu

b. Amennyiben az adott terméket a Dr. Padlé Kft. valamely druhdzdban vette dét,
ugy kérjik, hogy a jelen nyilatkozatot lehetéleg az eldlidssal érintett terméknek
az dAruhdzba torténd visszavitelekor/visszaklUldésekor az eldlliassal  érintett
termékhez mellékelve juttassa vissza. Az egyes Dr. Padlé druhdzak cime az
aldbbi linken keresztUl érhetd el:

hitps://drpadlo.hu/aruhazaink

Alulirott  kijelentem, hogy a Dr. Padld Kft. az aldbbi, dltalam gyakorolt
eldliasi/felmonddsi joggal érintett termékek vételdrdt az aldbbi mdédon téritse vissza
arészemre (jeldlendd):

banksz&mldra torténd vissza-, illetve atutaldssal:

banksz&dmlaszdm:

szdmlavezetd bank neve:

bankkdrtyds fizetés esetén visszautalds arra a bankkdrtydra, amellyel a fizetés
tortént

készpénzben torténd visszafizetéssel?

Szerz6déskotés idSpontja/atvétel idépontjas:

Megrendelés azonositdja:

1. oldal
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Eldlidsi joggal érintett ferméek/ek megnevezéese:

A fogyasztd neve:

A fogyasztd cime:

A fogyasztd aldirdsa (kizdrdlag papiron tett nyilatkozat esetén): ......ooooiiiiiiiiiiiinl.

D&tum:

Tudomdssal birok arrél, hogy a Dr. Padlé Kft. az eldlidssal érintett termék/ek vételdrdat,
illetve esetleges kiszdllitdsdnak dijadt mindaddig nem kodteles a részemre visszatériteni,
amig a terméket télem vissza nem kapta vagy a termék feladdsdat hitelt érdemléen
nem igazoltam a Dr. Padlé Kft. felé (a Dr. Padld Kft. a kettd kéz0l a kordbbi idépontot
veszi figyelembe).

Az eldllds pontos feltételei a www.drpadlo.hu honlapon Uzemeltetett webdruhdzon
keresztUl torténd értékesitésre iranyadd Altaldnos Szerzédési Feltételekben (ASZF),
illetve a fogyasztd és a vdllalkozds kdzotti szerz6dések részletes szabdlyairdl szold
45/2014. (II. 26.) Korm. rendeletben olvashatéak. Az eldlldssal érintett termékek az ASZF
1. pontjdban meghatdrozott helyekre kildhetéek vissza.

1tt szOkséges a vdllalkozds nevének, postai cimének, és — ha van - telefonsz&mdnak, telefax-szdmdnak és elektronikus
levelezési cimének megjeldlése.

2 Az eldlidssal érintett terméknek a Dr. Padld Kft. azon druhdzdba térténd személyes visszavitele esetén vdlaszthatd
opcid, ahol az eldlidssal érintett terméket a fogyasztd a megrendelést kdvetben atvette.

3 A megfeleld jeldlendd

4 tt szUkséges a szerz6dés targydul szolgdld termék vagy szolgdltatds megjeldlése

2. oldal
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